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Resumen 

Con el propósito de aportar un enfoque terapéutico diferente y natural, se efectuó una 

investigación en la que se evaluó dicha diferencia en la acción antibacteriana in vitro entre el 

extracto etanólico del Azadirachta indica comparado con la clorhexidina al 0,12% con CPC al 

0,05% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis. Cabe resaltar que la muestra estuvo 

conformada por 15 de muestra por sustancia de prueba; fraccionadas en grupos: tres grupos 

con el extracto etanólico al 25%, 75% y 100% y dos grupos con los respectivos controles tanto 

positivo como negativo que, en total se emplearon 75 placas de agar Schaedler enriquecido Es 

una investigación hipotética/ deductivo, desde un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, 

diseño experimental in vitro. Los resultados demostraron que existe acción antibacteriana 

significativo en relación con la medida de Duraffourd. Tratándose en el caso de la 

clorhexidina al 0,12% y CPC al 0,05% los valores medios después de transcurridas 24 h 

(14,34 mm), 48 h (14,22 mm) y 72 h (14,11mm); en cuanto al extracto etanólico al 100% 

presentó promedios, a las 24 h (11,38 mm), 48 h (11,27 mm) y 72 horas (11,15 mm); el 

extracto etanólico al 75% registró valores estadísticos, en 24 h (9,19 mm), 48 h (9,08 mm) y 

72 h (8.97 mm); a la vez el extracto etanólico al 25% no presentó acción antibacteriana. Se 

llegó a la conclusión, que el gluconato de clorhexidina al 0,12% y CPC al 0,05% presenta 

mayor actividad antibacteriana en contraste con los extractos etanólicos en estudio.  
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Gingivalis. 

 

 

Abstract 

With the purpose of providing a different and natural therapeutic approach, an 

investigation was carried out in which this difference in the antibacterial action in vitro was 

evaluated between the ethanolic extract of Azadirachta indica compared to chlorhexidine at 

0.12% with CPC at 0. 05% on Porphyromonas gingivalis strains. It should be noted that the 

sample consisted of 15 samples per test substance; fractionated into groups: three groups with 

the ethanolic extract at 25%, 75% and 100% and two groups with the respective positive and 

negative controls that, in total, 75 plates of enriched Schaedler agar were used. It is a 

hypothetical/deductive investigation, since a quantitative approach, applied type, in vitro 

experimental design. The results demonstrated that there is significant antibacterial action in 

relation to the Duraffourd measure. In the case of 0.12% chlorhexidine and 0.05% CPC, the 

mean values after 24 hours (14.34 mm), 48 hours (14.22 mm) and 72 hours (14.11 mm) were 

used. ; As for the 100% ethanolic extract, it presented averages at 24 hours (11.38 mm), 48 

hours (11.27 mm) and 72 hours (11.15 mm); the 75% ethanolic extract recorded statistical 

values, in 24 h (9.19 mm), 48 h (9.08 mm) and 72 h (8.97 mm); At the same time, the 25% 

ethanolic extract did not present antibacterial action. It was concluded that chlorhexidine 

gluconate at 0.12% and CPC at 0.05% presents greater antibacterial activity in contrast to the 

ethanolic extracts under study. 
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Introducción 

La investigación actual tuvo como lugar el Perú debido a que se ha observado que la 

periodontitis es uno de los principales problemas y cuestiones muy frecuentes dentro la región 

oral. Esta afección inflamatoria resulta de la acción de distintos microorganismos, 

principalmente de la incipiente bacteria anaerobia gramnegativa Porphyromonas gingivalis (P. 

gingivalis), que provoca cambios crónicos e irreversibles en el tejido periodontal. Hasta el 

momento, la clorhexidina (CHX) es ampliamente utilizada y estudiada en el ámbito de la 

odontología, junto con el cloruro de cetilpiridinio (CPC) para combatir microorganismos 

orales con éxito, no obstante, la aplicación prolongada podría ocasionar efectos secundarios 

indeseables. Por eso, existe el interés por hallar opciones que proporcionen una eficacia 

antimicrobiana equivalente con una reducida o casi nula de probabilidades de efectos 

adversos. 

Este informe final se encuentra organizado en un total de cinco capítulos distintas que 

cada una, proporciona la descripción de su contenido y del proceso realizado para la ejecución 

del estudio. En el primer capítulo, se centra en la situación problemática asociado con las 

variables de estudio, que lleva un análisis de los entornos a nivel mundial, nacional y local, 

además de plantear las incógnitas fundamentales o las principales cuestiones como define el 

objetivo de la investigación y se expone la justificación que respalda la realización de la 

investigación, además de señalar sus delimitaciones. El foco del capítulo dos concentra su 
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atención en la base teórica donde respalda y fundamenta a las variables, también menciona y 

toma como referencia trabajos similares como sustento. El tercer capítulo relata la 

metodología utilizada, que explica y argumenta la tipología de la investigación y detalla el 

enfoque y diseño empleado en el estudio, además, incluye la explicación detallada de las 

variables y los instrumentos utilizados para recopilar la información. Como cuarto capítulo, 

ilustra los resultados hallados, analiza y constata las hipótesis, debate los hallazgos, además de 

presentar las correspondientes conclusiones al igual que exponer las recomendaciones para los 

futuros estudios. En última instancia, el quinto capítulo, se añaden las referencias 

bibliográficas usadas y una secuencia de anexos como datos extra e información 

complementaria.  

A través del estudio desarrollado y los resultados alcanzados existe la posibilidad y 

condición de aportar una nueva alternativa terapéutica periodontal más eficaz y garantizada 

para la exterminación de dichos microorganismos empleando un producto de origen natural. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La enfermedad periodontal se caracteriza clásicamente por la destrucción progresiva de 

los tejidos blandos y duros del complejo periodontal, mediada por una interacción entre 

comunidades microbianas disbióticas y respuestas inmunes aberrantes dentro de los tejidos 

gingivales y periodontales. (1). Los datos brindados por la entidad sanitaria global, la cual es la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) revela que dicha enfermedad periodontal, origina un 

impacto, daño y deterioro a la salud bucodental (2). Esta patología tiene su origen por la 

presencia de patógenos periodontales, principalmente bacterias anaerobias, estas bacterias logran 

colonizar y formar un biofilm subgingival, lo que provoca una disbiosis en el huésped 

susceptible. Uno de los microorganismos patógenos más comunes en este biofilm y una de las 

principales responsables tanto del inicio como de la progresión de esta enfermedad es la 

Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis) (3).  

Los factores principales que aumentan la posibilidad vinculada a esta condición es la 

ausencia de medidas adecuadas de higiene bucodental y el tabaquismo (4). Existe la convicción 

de que esta patología repercuta negativamente en la capacidad de masticación, la situación de 

nutrición y la condición de vida de los individuos afectados (5) y su incidencia tiende a aumentar 

con la edad y se observa con mayor frecuencia en grupos socioeconómicos desfavorecidos (6). 

De acuerdo con estudios realizados la enfermedad periodontal es la segunda afección oral 

más común después de la caries dental a nivel mundial en el año 2021(6). Según las estimaciones 

de la OMS, alrededor del 35-50% de la población a nivel global se ve afectada por las 

periodontopatías, lo cual equivale a una cifra de casos que supera los 1000 millones (7).  
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En los Estados Unidos, se ha calculado que alrededor del 47.2% de los adultos mayores 

de 30 años presentan periodontitis (8) y en América Latina se está mostrando tasas preocupantes 

de entre el 15% y el 18% (6). En Perú, según un estudio epidemiológico a nivel nacional 

realizado en 1990 y citado por el Ministerio de Salud (MINSA) en 2019, se encontró que la 

enfermedad periodontal tuvo una prevalencia del 85% (9), y que la ciudad de Lima presenta una 

prevalencia del 70,91% de enfermedad periodontal (10).  

El 75% de los recursos económicos destinados a enfermedades odontológicas se emplea 

en la atención y tratamiento de la periodontitis (11,12). Se dispone de una amplia gama de 

agentes antibacterianos para el abordaje terapéutico de la enfermedad periodontal, incluyendo los 

enjuagues bucales (1). A través de diferentes estudios se ha demostrado que los enjuagues 

bucales con clorhexidina (CHX) y el cetilpiridinio (CPC) y la mezcla de ambos son utilizados 

comúnmente como un complemento de la terapia periodontal mecánica, conduciendo a una 

reducción de la acumulación de placa dental, actuando contra la halitosis, la gingivitis y 

periodontitis (13). La CHX es probablemente la molécula más utilizada en diversas disciplinas 

de la salud oral. No obstante, estos medicamentos presentan efectos secundarios, es por ello que 

se está llevando a cabo investigaciones sobre la utilización de productos naturales (14). Se han 

empleado varios extractos de plantas y hay evidencia clínica que respalda su potencial y 

resultados positivos para controlar la progresión de la periodontitis (15).  

Se ha propuesto el uso de la planta medicinal de Neem como una alternativa en el 

tratamiento de trastornos periodontales debido que puede ser efectivo contra los 

microorganismos anaerobios (16). Dado esto, resulta apropiado desarrollar una indagación 

investigativa con el objetivo de efectuar una comparación de actividad antibacteriana de extracto 
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etanólico del Azadirachta indica (Neem) y clorhexidina al 0,12% con CPC al 0,05% frente a las 

cepas de Porphyromonas gingivalis. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la diferencia en la acción antibacteriana in vitro entre el extracto etanólico del 

Azadirachta indica (Neem) comparado con el gluconato de clorhexidina al 0,12% con 

cloruro de cetilpiridinio al 0,05% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, Lima- 

2023? 

1.2.2 Problemas específicos 

 ¿Cuál es la acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Azadirachta 

indica (Neem) al 25% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, 

dentro las 24, ¿48 y 72 horas? 

 ¿Cuál es la acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Azadirachta 

indica (Neem) al 75% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, 

dentro las 24, 48 y 72 horas. 

 ¿Cuál es la acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Azadirachta 

indica (Neem) al 100% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, 

dentro las 24, ¿48 y 72 horas? 

 ¿Cuál es la acción antibacteriana in vitro del gluconato de clorhexidina al 0,12% con 

cloruro de Cetilpiridinio 0,05% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, Lima- 

2023 dentro las 24, ¿48 y 72 horas? 

 ¿Cuál es la acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Azadirachta 

indica (Neem) al 25%, 75% y 100% comparado con el gluconato de clorhexidina al 
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0,12% con cloruro de cetilpiridinio al 0,05% sobre las cepas de Porphyromonas 

gingivalis, Lima- 2023 dentro las 24, ¿48 y 72 horas? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Evaluar la diferencia en la acción antibacteriana in vitro entre el extracto etanólico 

del Azadirachta indica (Neem) comparado con el gluconato de clorhexidina al 

0,12% con CPC al 0,05% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis. Lima- 

2023. 

1.3.2 Objetivos específicos 

 Determinar la acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Azadirachta 

indica (Neem) al 25% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, 

dentro las 24, 48 y 72 horas. 

 Determinar la acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Azadirachta 

indica (Neem) al 75% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, 

dentro las 24, 48 y 72 horas. 

 Determinar la acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Azadirachta 

indica (Neem) al 100% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, 

dentro las 24, 48 y 72 horas. 

 Determinar la acción antibacteriana in vitro del gluconato de clorhexidina al 0,12% 

con cloruro de Cetilpiridinio 0,05% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, 

estudio in vitro, Lima- 2023 dentro las 24, 48 y 72 horas. 

 Determinar la acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Azadirachta 

indica (Neem) al 25%, 75% y 100% comparado con el gluconato de clorhexidina al 
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0,12% con cloruro de cetilpiridinio al 0,05% frente las cepas de Porphyromonas 

gingivalis, - estudio in vitro, Lima- 2023 dentro las 24, 48 y 72 horas. 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

Teniendo en cuenta que la enfermedad periodontal se trata de una de las patologías más 

comunes y con consecuencias graves para la salud bucal en general, fue importante identificar y 

evaluar cualquier tratamiento potencial que pueda ser efectivo y a la vez que no presente efectos 

secundarios. Así mismo, la importancia de investigar fue determinar la efectividad de estes dos 

productos en el control de las cepas de la Porphyromonas gingivalis. Además, de proporcionar 

información relevante que contribuye a las teorías científicas actuales y a la ciencia sobre la 

planta analizada. Además, convierte los conocimientos empíricos en conocimientos científicos 

por medio del estudio realizado. También posibilita la evaluación de si la planta seleccionada 

tiene propiedades antibacterianas y puede aplicarse en enfoques terapéuticos alternativos. Este 

proceso fomenta la búsqueda de nuevos resultados en el ámbito de la medicina tradicional, con el 

objetivo de lograr beneficios sanadores y abordar infecciones contra la multitud de patógenos 

que afectan a la salud humana mostrando una amplia eficacia contra microorganismos tanto 

Gram + como Gram –, en especial frente a la Porphyromonas gingivalis. 

1.4.2 Metodológica 

La justificación metodológica de este estudio hace empleo de una ficha de observación de 

datos como instrumento, el cual registró la formación y el control de los halos de inhibición en 

tres diferentes horarios a partir del procesado de las muestras. Esta ficha fue validada por el 

método conocido como juicio de expertos que fueron tres profesionales quienes corroboraron la 
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viabilidad de la herramienta de estudio (instrumento) para tales análisis estadísticos rigurosos 

que se realizaron, lo que permitió obtener resultados confiables y relevantes. 

1.4.3 Práctica 

Debido a la necesidad del estudio se pretende buscar cambios, explorar alternativas 

efectivas, pero sobre todo seguras para el tratamiento de enfermedades periodontales, 

específicamente contra las cepas de Porphyromonas gingivalis. Actualmente, la clorhexidina es 

ampliamente utilizado en el ámbito odontológico debido a su acción antibacteriana eficaz contra 

diversas especies bacterianas. No obstante, la utilización continua de CHX podría tener efectos 

no deseados, como la decoloración dental y alteración del sabor. Por lo tanto, surge la necesidad 

de investigar y encontrar alternativas terapéuticas que sean igualmente efectivas, pero con un 

perfil de seguridad y tolerabilidad mejorado. Así mismo, permitirá expandir las opciones 

terapéuticas disponibles y explorar una nueva alternativa natural para el tratamiento de las 

infecciones periodontales, promoviendo así el bienestar oral y el nivel de vida en los individuos 

con tratamiento. 

1.5 Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal: 

 Inició su evolución en julio de 2023 y se extendió hasta diciembre de ese mismo 

periodo anual. 

1.5.2 Espacial:  

 Este estudio experimental realizó su ejecución dentro del laboratorio Scientific 

Quality S.A.C. en Villa el Salvador- Lima por el biólogo microbiólogo 

parasitólogo Oniel Elías Juárez Vilcapuma. 
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1.5.3 Población o unidad de análisis:  

 Dichas unidades analizadas del estudio fueron las cepas de Porphyromonas 

gingivalis. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Nayak (2023) en Bangalore – India, presentaron como objetivo central con respecto a su 

investigación en “Determinar y comparar la actividad antimicrobiana de extractos acuosos y 

etanólicos de A. paeoniifolius sobre patógenos periodontales”. Para el presente estudio se 

utilizaron cepas estándar de P. gingivalis (ATCC 33227), P. intermedia (JCM 11150) y F. 

nucleatum (ATCC 25886). Además, se empleó un hidrocloruro de tetraciclina para realizar las 

pruebas. Se aplicaron las pruebas de concentraciones en niveles mínimos tanto inhibitoria y 

bactericida. Después en Excel se registraron y se sometieron a un análisis todos los datos 

utilizando el software SPSS 20.0. Además, llevaron a cabo análisis estadísticos descriptivos y se 

empleó el test de Mann-Whitney que permite contrastar diferencias entre grupos, con un grado 

de significancia establecido en P < 0,05%. Los hallazgos obtenidos durante la determinación de 

la MIC se encontraron que todos los organismos probados fueron sensibles al extracto acuoso de 

A. paeoniifolius con una concentración del 0,4 miligramo por mililitro. Además, se comprobó en 

el que P. gingivalis y F. nucleatum registró sensibilidad ante la concentración del extracto 

etanólico del 0,2 mg/ml. En los valores de MBC los extractos acuosos y etanólicos junto con el 

clorhidrato de tetraciclina, tuvieron un efecto bactericida contra F. nucleatum en todas las 

concentraciones evaluadas. El extracto acuoso mostró una actividad bacteriostática, mientras que 

el extracto etanólico y el clorhidrato de tetraciclina exhibieron una actividad bactericida contra 

Pg con un porcentaje de 0,2 mg/ml. Además, se constató que los dos extractos demostraban 

actividad bacteriostática contra P. intermedia. Como conclusión, el extracto de A. paeoniifolius 

en forma de etanol evidenció una actividad antibacteriana significativa en comparación con el 

extracto acuoso de la misma planta. (17)  
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Alarcón (2022) en Arequipa – Perú, enfocó su propósito en “Determinar si el extracto 

hidroalcohólico de coca, el gluconato de clorhexidina y la sangre de grado son efectivos para 

reducir el diámetro del halo inhibitorio alrededor de cepas aprobadas de Porphyromona 

gingivalis”. La prueba de sensibilidad frente a discos Kirby-Bauer se utilizó a fin de evaluar 

dicha susceptibilidad de P. gingivalis después a la aplicación de el extracto de coca en solución 

hidroalcohólica en concentraciones de 25%, 50% y 100%, clorhexidina al 0,12%, sangre de 

drago al 100% y bicarbonato sódico. Posteriormente, se realizó la aplicación radial del agar en 

respuesta a los estímulos y filtros mencionados anteriormente. Fue realizado e incluyeron varios 

estudios estadísticos utilizando estadísticas como centralización, frecuencia y dispersión. Se 

aplicó el análisis ANOVA unidireccional como método de evaluación. Según los resultados 

obtenidos, se encontró que P. gingivalis manifestó una susceptibilidad elevada (0,12%) tanto a la 

clorhexidina al igual que al extracto de coca en solución hidroalcohólica, alcanzando una 

sensibilidad del 100% en este último caso. En resumen, se llegó a la conclusión que se comprobó 

una diferencia estadística relevante sobre los resultados de los compuestos según el tamaño de la 

zona inhibida a la Pg. (18)  

Saquib et al (2022) en Dammam – Arabia Saudita, centraron el objetivo principal en 

“Determinar el efecto antibacteriano sinérgico de los extractos etanólicos de Punica granatum 

(pericarpio), Commiphora molmol, Azadirachta indica(corteza) en combinación con 

amoxicilina, metronidazol, tetraciclina y azitromicina en bacterias periodontopáticas: 

Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola y Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans”. Se utilizó un diseño experimental in vitro en el estudio. En el estudio, 

se recolectó biofilm de pacientes con periodontitis y se aislaron cepas bacterianas 

periodontopáticas. Se examinaron el efecto sinérgico del extracto de las plantas combinado con 
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antibióticos y la capacidad de las bacterias a estos empleando la técnica de agar. Además, se 

determinaron tanto MIC y la MBC de extractos de plantas contra cada bacteria y calibrar la 

extensión del área o halo de inhibición (ZOI). Se descubrió que todos los extractos de plantas 

evaluados inhibieron el crecimiento de bacterias periodontopáticas. El extracto de C. molmol 

mostró el máximo efecto antibacteriano contra Pg manifestando que ZOI tiene un valor de 20 

con un margen de error de más o menos 0,55 mm, mientras que MIC se sitúa en 0,53 con una 

variabilidad de 0,24 mg/mL, y MBC muestra un resultado de 5,21 con una fluctuación de 1,81 

mg/mL (pag<0,05), mientras que el extracto de P. granatum no mostró actividad antibacteriana 

contra T. forsythia. Se observó un efecto sinérgico cuando se combinaron los extractos de plantas 

con antibióticos, destacando la sinergia entre el extracto de P. granatum y la amoxicilina contra 

A. actinomycetemcomitans (24 ± 1,00 mm) (pag<0,05). En conclusiones, se pudo demostrar que 

la combinación de extractos de plantas con antibióticos tiene una actividad antibacteriana 

significativa en todas las bacterias probadas durante la prueba sinérgica. (19)  

Stigler (2021) en Lima – Perú, centró como finalidad “Determinar la efectividad 

antibacteriana del extracto etanólico del Equisetum giganteum L, sobre la cepa de 

Porphyromona gingivalis”. De acuerdo al propósito del objetivo, el diseño del estudio fue 

experimental, prospectivo, transversal. La muestra consistió en 36 placas Petri que contenían 

cepas de Porphyromonas gingivalis. Divididos en tres grupos: 1 grupo con el extracto de E. 

giganteum, 2 grupos con los controles. Se empleó un enfoque de observacional. Para llevar a 

cabo el procedimiento, se utilizó una serie de enfoques estadísticos, que abarcaron desde la 

evaluación de Shapiro-Wilk para la normalidad, test (T de Student), (ANOVA) y una evaluación 

post hoc HSD Tukey. Todos estos procedimientos analíticos fueron ejecutados empleando 

programa informático estadístico SPSS, en su edición #25. Los resultados encontrados fueron 
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que el extracto al 25% no mostró resultados significativos, pero el extracto al 100% demostró un 

efecto sensible. A las 24 horas, el extracto al 100% presentó halos de inhibición de 13,50 mm, a 

diferencia de la CHX exhibió halos de 12,50 milímetros. Para los 2 días, la solución completa al 

100% continuó exhibiendo rendimientos superiores de 13,80 mm, en comparación con los halos 

de 12,50 mm de la clorhexidina. Se concluyó, que a las 48 horas se observó el extracto etanólico 

al 100% mostró una mayor eficacia, con una diferencia de 13,40 ± 0,30 de tamaño de halos entre 

ambas muestras de referencia como el de estudio. (20)  

Müller et al. (2022) en Mainz – Alemania, enfocaron el propósito de su estudio en 

“Cuantificar la eficacia antimicrobiana de los extractos de plantas crudas contra 

Porphyromonas gingivalis, un patógeno asociado con la periodontitis”. Se realizaron pruebas de 

diluciones microbianas en líquidos (caldos) para determinar la concentración de inhibición 

mínima (MIC) de los extractos de cada planta frente P. gingivalis ATCC® 33277. Para los 

resultados las CIM para los extractos de E. globulus, A. indica y G. glabra oscilaron en un rango 

de 64 mg/L a 1024 mg/L. Se llevaron a cabo pruebas de los extractos en bruto utilizando un 

sistema Agilent Infinity II 1260. En los resultados se observó que los extractos de hoja de E. 

globulus, hoja de A. indica y raíz de G. glabra presentaron concentraciones inhibitorias mínimas 

(CIM) más bajas cuando se utilizaron acetona como solvente en comparación con el etanol 

acuoso al 70%. Específicamente, los extractos de raíz de G. glabra mostraron una CIM promedio 

16 veces menor en el extracto de acetona en comparación con el extracto de etanol al 70%. 

Además, se encontró que el extracto de R. palmatum disuelto en etanol acuoso al 50% y la 

Antraquinona rhein tuvieron las CIM más bajas de todos los extractos, con valores de 4 mg/L y 

0.125 mg/L. En conclusión, los extractos de E. globulus, A. indica, G. glabra, R. palmatum y A. 

rhein demostraron actividad antimicrobiana contra P. gingivalis y cabe resaltar la importancia de 
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llevar a cabo una investigación más exhaustiva de los extractos de raíz de R. palmatum para 

comprender su potencial terapéutico. (15)  

Alqahtani (2021) en Riad, - Arabia Saudita, en su estudio tuvieron como finalidad 

“Formular colutorios de nim al 2% y regaliz al 2% y comparar la eficacia antimicrobiana de 

estos colutorios con el colutorio estándar de clorhexidina al 0,2%”. Este estudio fue de tipo 

experimental. Se realizó un análisis de una serie de diluciones escalonadas para identificar el 

mínimo nivel inhibitorio requerido (CIM) de A. indica al 2%, G. glabra al 2% y clorhexidina al 

0,2% contra Lactobacillus, A. naeslundii, S. sanguis y S. mutans. Los resultados demostraron que 

el S. mutans era sensible a las tres soluciones bucales con una cantidad de dosificación mínima 

del 0,2 µg/ml. El Lactobacillus fue sensible a la A. indica y clorhexidina a una mínima 

concentración del 1,6 µg/ml, mientras que el G. glabra mostró efectividad a partir de una 

concentración mínima de 3,125 µg/ml. El S. sanguis fue sensible a la clorhexidina y G. glabra a 

partir de 25 µg/ml, y al Neem a partir de 50 µg/ml. El A. naeslundii fue sensible a la clorhexidina 

y A. indica a partir de 1,6 µg/ml, y al G. glabra a partir de 3,125 µg/ml. En conclusión, el efecto 

de los enjuagues bucales formulados sobre los colonizadores primarios demostró una que la MIC 

era semejante a la de la clorhexidina al 0,2%. (13) 

Neira (2019) en Lima- Perú, expuso como propósito fundamental en su estudio 

“Comparar la actividad antibacteriana de los aceites esenciales Schinus molle L. (molle) y 

Thymus vulgaris (tomillo) con el gluconato de clorhexidina al 0.12% frente a Porphyromona 

gingivalis”. Dicha información se caracterizó por ser práctico, prospectiva, descriptiva de 

carácter transversal. Utilizando una muestra compuesta que consistía en 40 placas conteniendo 

bacterias de Pg, con el fin de examinar los efectos relacionados a los aceites esenciales y su de T. 

vulgaris y S. molle en concentraciones del 100% y 50%. Se confrontaron en comparación con la 
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CHX al 0,12%, también se utilizó dimetilsulfóxido en función de control (-). Se recurrió al 

enfoque de difusión mediante discos, seguido de una incubación a una temperatura de 37º C 

durante un lapso de 15 días. Con fines de análisis para el informe y las estadísticas, se hizo uso 

de la plataforma estadística SPSS en su edición 22, y aplicaron pruebas estadísticas Pos Hoc 

Duncan junto con la aplicación de herramientas en Excel. De acuerdo con los resultados, se 

observó una media de 7,5 mm para los halos de inhibición en el caso de S. molle L., cuando la 

concentración alcanzó el 50%, y 9,15 mm al 100% de concentración, mientras que para T. 

vulgaris fue de 11,27 mm al 50% de concentración y 12,43 mm al 100% de concentración. 

Además, se encontró que ambos aceites esenciales demostraron una actividad antibacteriana 

superior a la del gluconato de clorhexidina al 0,12%. Se identificaron disparidades con 

relevancia estadística (p <0,05) mediante la aplicación del test de Student. En conclusión, se 

evidenció acerca del que el aceite de tomillo tuvo un resultado y efectividad más pronunciado 

para la P. gingivalis en comparación con el molle en la presentación de aceite esencial (21) 

Pardo et al (2019) en Lima – Perú, tuvieron como propósito “Evaluar la actividad 

antimicrobiana, mediante el método de difusión en agar con pocillos, de camu camu (CC) contra 

microorganismos bucales”. El estudio se realizó de manera experimental, in vitro. Las bacterias 

de estudio se pusieron en los recipientes de cultivo. En los compartimentos que presentaban un 

diámetro (6 mm) se dispusieron los extractos etanólicos de los derivados de la fruta en 

experimento, junto con las respectivas comprobaciones que comprendían la clorhexidina 0,12%, 

solución de alcohol al 70% y agua purificada incubados a 35°C durante 24-48 horas y 11 días, y 

posterior a esos días, se estudió la eficacia antibacteriana a través de la aparición de regiones que 

inhibe el crecimiento de microorganismos. Se utilizó un examen estadístico que comprende tanto 

el análisis de descripción e inferencia, con p<0,05. Se utilizó el software para investigación de 
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información estadística Stata v. 14.0 compatible con el sistema operativo Windows para analizar 

los datos. Se aplicó ANOVA para determinar la variabilidad y realizar la comparación de la 

actividad de todos los efectos experimentales y de cada control. Se aplicó el método de Scheffe y 

para verificar la asunción de normalidad, se efectuó con aplicación del test de Shapiro-Wilk con 

un valor crítico de probabilidad que (p) que excedía o igualaba 0,10011. Adicionalmente, para 

analizar la uniformidad en las variabilidades, aplicando el test de Bartlett, donde el valor de p es 

igual o excede 0,89. De acuerdo con los hallazgos del extracto disuelto en etanol de la semilla 

demostró capacidad de inhibición contra las cuatro cepas investigadas. En relación con cada 

bacteria, se registró una destacada variación en términos de acción contra microorganismos en 

comparación con el conjunto en experimentación (p <0,0000), así como entre las distintas 

agrupaciones de grupos (p <0,0010). Como resultado final, el CC mostró un potencial 

antimicrobiano prometedor contra las bacterias bucales, mostrando similitud o superioridad a los 

productos antisépticos orales. (22)  

BinShabaib et al. (2022) en Riad - Arabia Saudita, tuvieron como finalidad en su trabajo 

de investigación “Comparar la efectividad antibacteriana in vitro de dos extractos de hierbas 

Saussurea-costus (S. costus) y Melaleuca alternifolia (M. alternifolia) contra Porphyromonas 

gingivalis, Streptococcus mutans y Enterococcus faecalis”. Las cepas de P. gingivalis, E. 

faecalis y S. mutans fueron divididas en tres grupos. En los grupos 1 y 2, se aplicaron extractos 

acuosos de S. costus y M. alternifolia a las cepas bacterianas, respectivamente. En el grupo de 

control, las cepas fueron expuestas a agua destilada. fueron evaluados aplicando la técnica de 

agar. Se utilizaron métodos estadísticos, como el ANOVA junto con la corrección de Bonferroni, 

haciendo uso del programa SPSS 20. Los valores de p que fueron <0,01 consideraron como 

indicativos de significancia estadística. Como resultados, se encontraron que los extractos 



15 

 

acuosos de M. alternifolia mostraron una fuerte actividad antimicrobiana contra las cepas de Pg 

se observó un valor de p inferior a 0,001, para E. faecalis, se obtuvo un valor de p menor a 0,01, 

así mismo, para S. mutans, se identificó un valor de p <0,001, superando a los extractos de S. 

costus. M. alternifolia también mostró una mayor actividad antibacteriana contra E. faecalis y S. 

mutans. La concentración inhibitoria mínima (CMI) fue más baja para M. alternifolia en 

comparación con S. costus en todas las cepas bacterianas. Sin embargo, la CMI para P. gingivalis 

fue más alta en comparación con las cepas de E. faecalis y S. mutans tratadas con M. alternifolia. 

Por lo tanto, se concluyó que la eficacia antibacteriana in vitro de M. alternifolia es mayor que la 

de S. costus, sin embargo, la CMI es mayor con S. costus en comparación con M. alternifolia. 

(23) 

2.2.Bases teóricas 

 Azadirachta indica (Neem) 

El Neem es una planta originaria del subcontinente indio, es miembro de la familia 

Meliaceae, y se encuentra presente en amplias zonas geográficas como el sudeste asiático, 

Australia, África oriental y varios países de América Latina, donde se cultiva (24). Es reconocido 

como una planta medicinal extremadamente versátil, con un amplio rango de aplicaciones 

terapéuticas. Los compuestos activos presentes en el Neem y sus derivados se utilizan tanto en 

terapias alternativas como en tratamientos modernos para diversas enfermedades infecciosas, 

metabólicas y cancerosas. Estudios anteriores han demostrado las múltiples actividades 

biológicas y farmacológicas del Neem, incluyendo propiedades antiinflamatorias y 

antibacterianas. (25, 26)  
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 Extracto etanólico del Neem 

Se han realizado estudios que demuestran que el extracto etanólico del Neem posee una 

actividad antibacteriana efectiva tanto contra especies bacterianas Gram-positivas como Gram-

negativas. Esta observación sugiere que la planta del Neem podría ser una fuente prometedora 

para la búsqueda de compuestos con propiedades antibacterianas, además de ser efectivo en 

virus, hongos y protozoos (27). Se evidenció que la ingestión oral de una cantidad inferior a 2000 

mg/kg en relación a la masa corporal proveniente de un concentrado de hoja del Neem en etanol 

no provocó la muerte de los ratones. Sin embargo, al aplicar un concentrado de corteza de tallo 

de Neem en etanol a ratas en dosis de 50 a 200 mg/kg se notó que alteraba los marcadores 

bioquímicos de toxicidad, lo que podría tener efectos consecuentes en la función de los órganos. 

También existen pruebas que indican que A. indica muestra actividad contra cepas que forman 

biopelículas de algunos de estos patógenos. Por ejemplo, se descubrió que un extracto etanol de 

hojas de Neem inhibía la adherencia del biofilm de S. aureus y S. aureus meticilinorresistente 

(MRSA) a concentraciones del 62,5 y 125 μg/ml. (20) 

 Periodontitis  

La alteración de las estructuras de soporte dental se caracteriza por ser una afección 

inflamatoria persistente ocasionando la deterioración de los tejidos que mantienen en su lugar a 

los dientes (28), eventualmente llevando a la extracción dental pero que principalmente presenta 

bolsas periodontales y recesión gingival como características distintivas. Este trastorno 

inmunoinflamatorio surge a partir de la formación de un biofilm complejo subgingival y de la 

disbiosis del microbiota periodontal (29). Desde que se describió por primera vez la enfermedad 

periodontal, se han implementado varios sistemas de clasificación para organizarlas según su 

etiología, patogenia, localización y progreso. Sin embargo, siempre surgen particularidades o 
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complicaciones que dificultan realizar un diagnóstico adecuado y personalizado para cada 

paciente. Según la clasificación de enfermedades y alteraciones periodontales y periimplantarias 

del 2017, e establece que el diagnóstico periodontal debe fundamentarse en una anamnesis 

médica y dental exhaustiva, acompañada de exámenes intraorales y extraorales, así como de una 

serie de radiografías periapicales verticales. Este enfoque integral es esencial para identificar la 

enfermedad periodontal y distinguir las causas de la reabsorción ósea que son independientes de 

la periodontitis. El diagnóstico diferencial también incluye la consideración de signos y síntomas 

específicos que son indicativos de enfermedades periodontales necrosantes, así como la 

evaluación de la presencia o ausencia de comorbilidades sistémicas que pueden modificar la 

respuesta inmunológica del paciente. (30) 

La reciente definición de la periodontitis también fue objeto de discusión. Se consensuó que la 

periodontitis se caracteriza fundamentalmente por la pérdida de soporte de los tejidos 

periodontales, consecuencia de un proceso inflamatorio: habitualmente se utiliza como umbral 

una pérdida de inserción clínica interproximal de ≥ 2 mm o ≥ 3 mm en dos o más dientes no 

adyacentes o  si hay un perdida de inserción clínica de ≥ 3 mm y una profundidad de bolsa (PD) 

≥ 4 mm en sentido vestibular o lingual en al menos dos dientes, disminución de las crestas óseas 

evaluada por medio de radiografías y sangrado gingival. (31) 

 Fisiopatología 

Las bacterias comensales de la cavidad oral desempeñan un papel crucial en la iniciación y 

progresión de la enfermedad mediante un proceso de disbiosis, es decir, un desequilibrio 

microbiano. La patología evoluciona de manera cíclica, alternando entre fases de actividad y 

remisión, hasta que se implementan intervenciones terapéuticas. Si estas medidas no se adoptan, 

el diente y las estructuras adyacentes pueden sufrir destrucción debido al proceso patológico, lo 
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que podría culminar en la pérdida dental. A medida que la enfermedad periodontal avanza de 

gingivitis a periodontitis, se observa una colonización incrementada de organismos anaeróbicos 

en las bolsas periodontales más profundas, incluyendo especies como Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans y Porphyromonas gingivalis, lo que provoca una respuesta inflamatoria 

en el huésped. Esta reacción inmunológica se caracteriza por la producción y liberación de 

proteína C reactiva (PCR), un importante biomarcador de inflamación, junto con diversos 

compuestos liberados por neutrófilos y macrófagos, tales como el factor de necrosis tumoral alfa 

(TNF-a), las metaloproteinasas de matriz (MMP), y las interleucinas (IL-1 e IL-8). (32) 

 Nueva clasificación de la periodontitis 

La reciente clasificación ha distinguido tres formas distintas de periodontitis, fundamentadas en 

su fisiopatología. Además, el proceso de estadificación se determina en función de la gravedad 

de la enfermedad y la magnitud del tratamiento necesario, asignando una etapa específica de 

acuerdo con factores como la pérdida de inserción clínica, la pérdida ósea observable en 

radiografías y la pérdida dental. (33) 

 Periodontitis necrosante. 

 Periodontitis como manifestación directa de enfermedades sistémicas. 

 Periodontitis, a cuál debe ser caracterizada adicionalmente mediante un enfoque de 

clasificación que considere tanto los estadios como los grados de la enfermedad. 

 Estadio y extensión de la periodontitis 

El estadio y extensión hacen referencia tanto a la severidad de la enfermedad como a la 

complejidad del tratamiento. La severidad se evalúa a partir de la pérdida de inserción, la 

destrucción ósea observable en radiografías y la ausencia de piezas dentales relacionada con 
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estos factores; Por otro lado, la complejidad del tratamiento contempla la profundidad de las 

bolsas periodontales y el tipo de defectos óseos presentes, ya sean horizontales o verticales, 

compromiso de furca, abanicamiento dental, trauma oclusal, colapso de mordida, entre otros. La 

extensión de la periodontitis se establece mediante el análisis de la proporción de piezas dentales 

afectadas con defectos óseos y el nivel de inserción clínica en comparación con áreas sanas. Si 

más del 30% de los dientes presentan estos criterios, se clasifica como periodontitis generalizada; 

en caso de que estas características se observen en menos del 30%, se considera localizada. (30) 

Tabla A. Clasificación de periodontitis por estadios, según la gravedad del diagnóstico inicial y 

la complejidad, sobre la base de factores locales. (34) 

      

Etapa de la 

periodontitis 

 Estadio I Estadio II Estadio III Estadio IV 

 

 

 

 

 

Gravedad 

CAL 

(perdida de 

inserción 

clínica) 

interdental 

con la mayor 

pérdida  

1-2mm 3-4 mm ≥5 mm ≥5 mm 

Perdida ósea 

radiográfica  

Tercio coronal 

(< 15 %)  

Tercio coronal 

(15-33 %) 

Extensión a 

tercio medio 

Extensión a 

tercio apical 

Perdidas 

dentarias  

Sin pérdidas dentarias por 

razones periodontales 

Sin pérdidas dentarias por 

razones periodontales 

Pérdida de 

dientes por 

periodontitis 

de ≤4 dientes 

Pérdida de 

dientes por 

periodontitis 

de ≥5 dientes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Complejidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Local 

Profundidad 

de sondaje  

máxima ≤ 4 

mm   

Profundidad 

máxima de 

sondeo ≤5 

mm. 

Profundidad 

de sondaje  

6-7 mm 

Profundidad 

de sondaje  

≥ 8 mm 

Pérdida ósea  

principalmente  

horizontal 

Pérdida ósea  

principalmente  

horizontal 

Además de 

complejidad  

Estadio II: 

Además de la 

complejidad 

del estadio III: 

  Pérdida ósea 

vertical ≥ 3 

mm 

Disfunción 

masticatoria, 

Trauma  

oclusal 
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secundario; 

movilidad  

dentaria ≥ 2 

Afectación 

de furca 

grado II o III 

Colapso de 

mordida, 

migraciones,  

abanicamiento 

dentario 

21-28 

dientes 

residuales 

< 20 dientes 

residuales 

Defecto de 

cresta 

moderado 

Defecto de 

cresta grave 

Extensión y  

distribución 

<30% de los dientes afectados (localizado), ≥30% de los dientes afectados 

(generalizado) o patrón molar/incisivo.  

 Fuente: Basado en lo propuesto por Tonetti y cols. (2018). 

 Grado de la periodontitis 

El avance de la periodontitis puede variar significativamente entre pacientes, y la 

respuesta al tratamiento puede resultar menos predecible o estar influenciada por condiciones 

sistémicas subyacentes. El grado proporciona información sobre las características biológicas de 

la enfermedad, dado su origen multifactorial, lo cual influye en la respuesta del huésped, 

considerando factores genéticos, ambientales y conductuales. Se toman en cuenta variables como 

el porcentaje de pérdida ósea, la edad del paciente y factores de riesgo, tales como el tabaquismo 

y la diabetes, entre otros. (30) 
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Tabla B. Clasificación de la periodontitis por grados que se fundamenta en factores modificados, 

así como en pruebas indirectas y directas. (34) 

     

Grado de 

periodontitis 

 Grado A: 
velocidad lenta de 

 progresión 

Grado B: 
 Tasa moderada 

de 
 progresión 

Grado C: tasa 
rápida de 

 progresión 

Evidencia directa Radiografías o 
evaluación 

periodontal  
en los 5 años 
anteriores 

No evidencia de 
pérdida  

De hueso/ 
inserción 

Pérdida < 2 mm Pérdida ≥ 2 mm 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Evidencia 

indirecta 

Pérdida ósea vs. 
edad 

< 0,25 0,25-1,0 
 

> 1,0 

 
Fenotipo 

Grandes depósitos 
de  
biofilm con 
niveles bajos  

de destrucción 

Destrucción  
proporcional a los  
depósitos de 
biofilm 

El grado de 
destrucción supera 
las expectativas  
teniendo en 

cuenta los 
depósitos de 
biofilm;  
patrones clínicos 
específicos que 
sugieren periodos  
de progresión 
rápida y/o 

patología de 
aparición  
temprana. 

Factores 

modificadores 

Tabaquismo  No fumador < 10 cigarros/día ≥ 10 cigarros/ día 

 Diabetes Normal con/sin 
diabetes 

HbA1c < 7 con 
diabetes 

HbA1c > 7 con 
diabetes 

Fuente: Basado en lo propuesto por Tonetti y cols. (2018). 

 Tratamiento de periodontitis: Estadios I, II, III 

Los pacientes, tras ser diagnosticados, deben seguir un enfoque terapéutico gradual que se 

ajusta a la etapa de la enfermedad, integrando diferentes intervenciones en cada fase del 

tratamiento. Un prerrequisito fundamental y esencial comunicar al paciente el diagnóstico, 



22 

 

causas, factores de riesgo y opciones terapéuticas, así como los riesgos y beneficios, incluyendo 

la opción de no tratar la enfermedad. Posteriormente, se debe establecer un acuerdo sobre un 

plan de atención personalizado, que puede ajustarse según preferencias del paciente, hallazgos 

clínicos y cambios en la salud. (35, 36) 

1) La fase inicial de la terapia busca promover un cambio conductual, incentivando al 

paciente a eliminar el biofilm dental supragingival y controlar los factores de riesgo, a 

través de diversas intervenciones específicas: 

 Control del biofilm dental supragingival 

 Intervenciones destinadas a optimizar la eficacia de la higiene bucal, que incluyen 

la motivación del paciente y la provisión de instrucciones detalladas sobre 

técnicas adecuadas de cuidado oral. 

 Terapias complementarias para la inflamación gingival 

 La eliminación mecánica profesional de la placa (PMPR) es un procedimiento 

realizado por profesionales para eliminar la placa supragingival y el sarro, y tratar 

los factores que facilitan la retención de placa y dificultan la higiene bucal. 

 El control de los factores de riesgo implica intervenciones para modificar 

conductas de salud, con el fin de reducir o eliminar los factores asociados con la 

aparición y progresión de la periodontitis. Esto incluye dejar de fumar, mejorar el 

control de la diabetes y, posiblemente, incorporar ejercicio, asesoramiento 

dietético y pérdida de peso. (35,36) 

La fase inicial de la terapia periodontal debe aplicarse a todos los pacientes, 

independientemente del estadio de la enfermedad. Es crucial reevaluar regularmente para 

mantener la motivación y el cumplimiento, o explorar alternativas. Además, es importante 
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desarrollar y ajustar las habilidades en la eliminación de biopelículas dentales según sea 

necesario. (35,36) 

2) La segunda fase de la terapia, está relacionada con la causa, se enfoca en controlar, 

reducir o eliminar el biofilm subgingival y el sarro mediante la instrumentación 

subgingival, complementada con las siguientes intervenciones:  

 Se pueden considerar antisépticos coadyuvantes, específicamente enjuagues 

bucales con clorhexidina durante un período de tiempo limitado como 

complemento. 

 Se puede considerar la administración local de clorhexidina de liberación 

sostenida como complemento. 

 Uso complementario de agentes antisépticos en aquellos sujetos que no son 

capaces de eliminar eficazmente las biopelículas supragingivales mediante el uso 

exclusivo de procedimientos mecánicos. 

 Se pueden considerar antibióticos específicos de liberación sostenida 

administrados localmente como complemento a la instrumentación subgingival. 

 Administración local subgingival de antimicrobianos: el uso de antibióticos 

(doxiciclina y clorhidrato de minociclina) de liberación sostenida aplicados 

localmente puede considerarse como complemento a la instrumentación 

subgingival). 

 El uso de antimicrobianos sistémicos como tratamiento complementario puede 

considerarse en pacientes seleccionados para casos específicos (por ejemplo, 

periodontitis generalizada en estadio III en adultos jóvenes). (35,36) 
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Esta segunda fase de la terapia debe aplicarse a todos los pacientes con periodontitis, 

independientemente del estadio, pero únicamente en los dientes que presenten pérdida de soporte 

periodontal y/o formación de bolsas periodontales. (35,36) 

La respuesta al segundo paso de la terapia se debe evaluar tras la cicatrización de los 

tejidos mediante una reevaluación periodontal. Si no se cumplen los objetivos (ausencia de 

bolsas periodontales >4 mm con sangrado al sondaje o ausencia de bolsas periodontales 

profundas [≥6 mm]), se debe considerar el tercer paso de la terapia. En caso de que el 

tratamiento haya tenido éxito, los pacientes deben ingresar a un programa de mantenimiento 

periodontal. (35,36) 

3) La tercera fase de la terapia aborda áreas que no respondieron al segundo paso, con 

bolsas de ≥4 mm con sangrado o bolsas profundas de ≥6 mm. Su objetivo es mejorar el 

acceso a la instrumentación subgingival y tratar lesiones complicadas, como las 

intraóseas y de furcación, mediante intervenciones específicas:  

 Instrumentación subgingival repetida con o sin terapias complementarias 

 Cirugía periodontal con colgajo de acceso (en pacientes con periodontitis en 

estadio III, si después de los primeros pasos del tratamiento persisten bolsas 

profundas ( ≥ 6 mm), se recomienda realizar una cirugía de colgajo de acceso. 

Para bolsas moderadamente profundas (4-5 mm), se sugiere repetir la 

instrumentación subgingival. 

 Cirugía periodontal resectiva (en pacientes con periodontitis estadio III y bolsas 

residuales profundas (≥ 6 mm), se recomienda la cirugía periodontal resectiva, 

aunque debe tenerse en cuenta el riesgo de aumentar la recesión gingival. 
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 Cirugía periodontal regenerativa (se recomienda tratar los dientes con bolsas 

profundas residuales y defectos intraóseos de 3 mm o más mediante cirugía 

regenerativa periodontal.) 

Las intervenciones quirúrgicas deben contar con el consentimiento explícito del paciente 

y ser precedidas por una evaluación exhaustiva de riesgos y contraindicaciones médicas. (35,36) 

La respuesta al tercer paso de la terapia debe reevaluarse con una revisión periodontal. 

Idealmente, se deben cumplir los objetivos terapéuticos y los pacientes deben ingresar a un 

programa de mantenimiento. No obstante, en periodontitis grave estadio III, no siempre se logran 

los objetivos en todos los dientes. (35,36) 

El tratamiento de la periodontitis en estadio III debe seguir un enfoque escalonado. 

Primero, se asegura que el paciente adopte una buena higiene bucal y controle los factores de 

riesgo. Luego, en la segunda fase, se elimina profesionalmente el biofilm y sarro supra y 

subgingival, con o sin terapias complementarias. En pacientes con periodontitis, la eliminación 

total del biofilm y sarro subgingival en dientes con sondajes profundos o superficies complejas 

puede ser difícil, lo que podría requerir tratamientos adicionales si no se logran los objetivos 

terapéuticos. (35,36) 

4) El cuidado periodontal de mantenimiento busca mantener la estabilidad periodontal en 

pacientes tratados por periodontitis mediante intervenciones preventivas y terapéuticas de 

las fases uno y dos, ajustadas al estado de la dentición. Debe realizarse a intervalos 

regulares, y se puede requerir un nuevo tratamiento si se detecta recurrencia de la 

enfermedad. Además, incluye el seguimiento de la higiene bucal y la adopción de estilos 

de vida saludables (35,36).  
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 Para el control de la inflamación gingival en pacientes con periodontitis en 

cuidado de mantenimiento, se sugiere el uso complementario de dentífricos 

antisépticos que contengan clorhexidina, triclosán con copolímero, o fluoruro de 

estaño-hexametafosfato de sodio (37). 

 Se recomienda el uso de enjuagues bucales con clorhexidina, aceites esenciales y 

cloruro de cetilpiridinio como complemento para controlar la inflamación 

gingival en pacientes con periodontitis con cuidado periodontal de apoyo (37). 

 Tratamiento de periodontitis: Estadio IV 

La periodontitis en estadio IV, según la nueva clasificación, se diferencia de la 

periodontitis en estadio III, la cual presenta inflamación periodontal y pérdida de inserción que 

afecta al tercio medio de la raíz o más. El estadio IV se caracteriza por requerir una 

rehabilitación compleja debido a la presencia de uno o más factores específicos. (37): 

 Traumatismo oclusal secundario o hipermovilidad dental causado por una reducción 

en la inserción periodontal atribuible a periodontitis.  

 La migración dental, el desplazamiento y la aparición de diastemas están relacionados 

con una severa pérdida de inserción en los dientes afectados.  

 Pérdida de cinco o más dientes debido a periodontitis.  

 Pérdida de soporte en los dientes posteriores y/o expansión de los dientes anteriores 

como resultado de periodontitis. 

 Disminución de la función masticatoria (disfunción masticatoria) derivada de una 

combinación de los factores previamente mencionados. 
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El tratamiento de la periodontitis en estadio IV debe contemplar la obtención de 

resultados exitosos tras la implementación de las intervenciones de las fases 1, 2 y 3 de las 

directrices clínicas de la EFP para los estadios I-III, pero incluye intervenciones adicionales 

específicas para este estadio, ya que alcanzar los resultados terapéuticos esperados es de suma 

relevancia en los casos de periodontitis en estadio IV, de modo que, esto es esencial para poder 

proceder con las intervenciones restauradoras u ortodóncicas previstas. Además, justifica la 

considerable inversión de recursos necesarios para continuar con el tratamiento. Es crucial 

planificar y a menudo implementar simultáneamente la rehabilitación de la función, la 

restauración del confort masticatorio, el tratamiento del trauma oclusal secundario y, si es 

necesario, la restauración de la dimensión vertical de la oclusión. Hay diversas herramientas 

terapéuticas disponibles para la rehabilitación en distintos tipos de casos (37):  

 Control temporal del trauma oclusal secundario, como la ferulización 

extracoronal. 

 Uso de ferulización protésica con prótesis dentales fijas.  

 Intervenciones de ortodoncia.  

 Prótesis parciales fijas o removibles soportadas o retenidas por dientes.  

 Prótesis parciales fijas o removibles soportadas o retenidas por implantes.  

 Prótesis de arcada cruzada soportadas o retenidas por dientes, prótesis completas 

convencionales, o prótesis completas soportadas o retenidas por implantes. 

Al finalizar el tratamiento periodontal activo, es fundamental evaluar si un diente puede 

funcionar como pilar para una prótesis fija o removible. Aunque los dientes con un periodonto 

reducido pero estable pueden ser adecuados como pilares, el soporte periodontal residual mínimo 
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necesario (10%-20%) es discutido y depende del diseño de la prótesis, el número de pilares y la 

estabilidad de la restauración (37). 

Para tratar la periodontitis en estadio IV, al igual que en los estadios I a III, es 

fundamental informar al paciente sobre el diagnóstico, la etiología, los factores de riesgo, las 

opciones de tratamiento y sus riesgos y beneficios, incluyendo la opción de no recibir 

tratamiento. Tras esta explicación, se debe acordar un plan personalizado, que puede ajustarse 

según los resultados iniciales y la evolución del paciente. En el estadio IV, no se recomienda la 

opción de no tratar la enfermedad debido al alto riesgo de pérdida dental que conlleva (37). 

 Porphyromonas gingivalis 

Se trata de un microorganismo bacteriano en forma de cocobacilar, Gram (-) 

estrictamente anaerobia. Pertenece al filo Bacteroidetes y tiene una longitud de 1 a 3,5 μm y un 

ancho de 0,5 a 0,8 μm. Su pared celular contiene lipopolisacáridos en la membrana externa. La 

bacteria presenta una cápsula, numerosas fimbrias y vesículas en su superficie que contienen 

enzimas relacionadas con su virulencia, así como enzimas proteolíticas. No posee flagelos ni 

forma esporas. Si bien la placa subgingival humana alberga más de 500 especies bacterianas, se 

ha demostrado que la Porphyromonas gingivalis, es el principal agente etiológico que contribuye 

a la periodontitis. Este patógeno si bien se encuentra comúnmente en el microbiota oral, pero en 

cantidades controladas o raramente está frecuente en un tejido periodontal en buen estado. (38). 

Este organismo microscópico se une y establece colonias sobre la superficie dental y la 

encía, creando capas compuestas por microorganismos llamadas biopelículas presente alrededor 

del diente y dentro las bolsas periodontales. Estas biopelículas constituyen complejas 

formaciones microbianas cumpliendo un papel en la destrucción gradual del aparato de sostén 
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dental a medida que persiste la inflamación o infección. (39). Por consiguiente, es de suma 

importancia controlar la presencia de P. gingivalis en la boca como parte fundamental para 

prevenir y tratar la afección del tejido de soporte. Por esta razón y situación se debe mantener la 

higiene bucal de manera adecuada, que incluye cepillarse los dientes de manera regular y 

adecuada, utilizar hilo dental y acudir periódicamente al dentista para someterse a una profilaxis 

dental y una evaluación para el control de la salud periodontal. (40). 

 Simbiosis y disbiosis de Porphyromonas gingivalis 

La boca alberga en su interior al segundo grupo microbiano más grande del cuerpo, con 

más de 700 especies diversas identificadas que colonizan las superficies duras de los órganos 

dentales y los tejidos blandos de la mucosa oral. El complicado equilibrio que existe entre estas 

especies bacterianas influye en el estado saludable (eubiosis) o en un estado asociado a 

enfermedad (disbiosis). En diversos estudios se ha observado que la composición cualitativa del 

microbiota oral en individuos sanos se mantiene en un equilibrio constante y, por lo general, el 

ambiente no se considera patógeno. Por el contrario, la simbiosis de las bacterias comensales 

induce una respuesta inmune proporcionada a la biomasa escasa, aunque en algunos casos este 

desequilibrio puede volverse dañino y contribuir a la inflamación, hasta la aparición de 

enfermedades orales, como la periodontitis (42,43). 

Algunas bacterias patógenas, como las que forman parte del complejo rojo 

(Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola, Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans), evaden el sistema inmune y se ocasiona una respuesta inmune 

desregulada a causa de los factores de virulencia asociados a daño, lo que ocasiona la disbiosis 

franca patogénica e hiperinflamación por la alteración de procesos como estrés oxidativo, 

secreción de citocinas proinflamatorias, prostaglandinas y metaloproteinasas, eso provoca fallo 
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en la resolución de la inflamación y la pérdida de la homeóstasis, lo que conlleva un daño al 

tejido conectivo, el hueso (44,45). Desafortunadamente, algunas de esas especies bacterianas 

Gram negativas, anaeróbicas subgingivales, son resistentes a algunos antibióticos como la 

clindamicina (46). Por ello, la eliminación mecánica habitual de todos los depósitos bacterianos 

de las superficies bucales no descamativas es un requisito fundamental para prevenir 

enfermedades (47). 

La transición desde un estado de salud periodontal hacia las fases avanzadas de la 

periodontitis está vinculada con un cambio microbiano desde las principales bacterias 

simbióticas conocidas como "simbiontes" a la disbiosis, con altas proporciones de bacterias 

patógenas, los llamados "patobiontes". Este proceso de cambio está modulado por diversos 

factores estresantes, entre los cuales destacan la respuesta inmunoinflamatoria del huésped, la 

susceptibilidad individual y factores de riesgo conductuales como el tabaquismo (48). 

Entre las bacterias odontopatógenas implicadas en la periodontitis, Porphyromonas 

gingivalis destaca como uno de los principales responsables en la patogénesis de la 

enfermedad, transformando una comunidad microbiana benigna en un estado de disbiosis. (46). 

Su participación en la disbiosis no se basa únicamente en su abundancia, sino también en su 

capacidad para alterar el equilibrio microbiano y modificar la respuesta inmune del huésped. Su 

presencia puede desencadenar un cambio en la comunidad microbiana oral, favoreciendo la 

proliferación de otras bacterias patógenas y promoviendo un ambiente inflamatorio causando 

destrucción de los tejidos periodontales. (49,50) 

Así mismo, la cantidad de Porphyromonas gingivalis en una simbiosis depende del 

contexto, el ambiente y el tipo de simbiosis que se esté considerando. En situaciones de 

equilibrio saludable o simbiosis, la cantidad de Porphyromonas suele ser menor y controlada 
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por otras bacterias del microbioma, manteniendo una relación que no causa daño al hospedador.  

Si nos referimos a una simbiosis en el cuerpo humano, como en la cavidad oral, el equilibrio de 

bacterias es dinámico y depende de muchos factores, como la dieta, la higiene y el estado de 

salud del hospedador (48). 

Sin embargo, cuando las condiciones cambian, como en casos de mala higiene oral, 

tabaquismo o enfermedades sistémicas, puede producirse una disbiosis (un desequilibrio 

bacteriano), lo que permite que P. gingivalis se multiplique y aumente su número. En la 

enfermedad periodontal, esta bacteria puede proliferar en las bolsas periodontales alrededor de 

los dientes. La cantidad de P. gingivalis puede variar ampliamente, pero estudios han reportado 

que, en bocas con enfermedad periodontal en estadios graves, el porcentaje de esta bacteria 

puede llegar a representar hasta el 10-15% de las bacterias presentes en las bolsas 

periodontales. En condiciones saludables, este porcentaje es significativamente menor, 

generalmente por debajo del 1% (49). En otros estudios se detectó en el 85,75 % de la placa 

subgingival de pacientes con periodontitis crónica. La prevalencia de P. gingivalis está 

relacionada con la gravedad de la enfermedad periodontal (51). En otro estudio, se reporta que 

P. gingivalis puede ser identificada mediante un ensayo de PCR altamente sensible y específico 

en el 25% de los individuos con salud periodontal o periodontitis leve, caracterizada por 

profundidades de sondaje de bolsas de 5 mm o menos. En contraste, la bacteria se detecta en el 

79% de los sujetos con bolsas periodontales profundas. Es probable que las interacciones con 

otras especies microbianas en las biopelículas subgingivales, junto con los productos 

inflamatorios liberados por el huésped, jueguen un papel determinante en la capacidad de P. 

gingivalis para colonizar con éxito el entorno subgingival. (52). 
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 Gluconato de clorhexidina al 0.12% 

Considerado y destacado por ser un antiséptico que presenta una mejor y máxima 

efectividad entre los demás y se le considera el gold estándar en su categoría. A un pH mayor 

que 3,5, este compuesto exhibe propiedades de base fuerte dicatiónica bicargado positivamente 

localizadas por ambos extremos constituido por un enlace hexametilénico. Estas características le 

otorgan una alta capacidad de interacción con los aniones presentes en el medio. La forma más 

estable de la clorhexidina se encuentra en su forma de sal, siendo la sal de digluconato la más 

comúnmente utilizada debido a su alta solubilidad en agua. (53) 

Efectividad antibacteriana 

Impide que una capa adquirida se forme de nuevo al reducir la unión de glucoproteínas 

situados dentro del fluido salival lo largo de la parte superficial del diente. Esto se consigue al 

inhibir unidades de ácidos sin enlace, al igual que los compuestos sulfato, grupos carboxilo y 

componentes de fosfato (53). Además, al prevenir la adhesión bacteriana al biofilm previamente 

establecida al interferir con los elementos perjudiciales presentes en la capa exterior de las 

células bacterianas, como moléculas teicoicos ácidos, también desorganiza las estructuras del 

biofilm dental existente la clorhexidina (54). Esto se logra mediante la eliminación del calcio de 

los grupos sulfato presentes en la placa, lo que resulta en una desorganización de su estructura y 

evita tal adherencia entre las bacterias y el biofilm (55, 56). En un estudio se demostró que el 

enjuague bucal con clorhexidina resultó una ganancia significativa del nivel de inserción clínica, 

reducción de la profundidad de la bolsa de sondaje, el índice de placa, el índice gingival y acción 

microbiana cuando se utilizó como complemento del raspado y alisado radicular en el 

tratamiento como complemento del raspado y alisado radicular en el tratamiento de la 

periodontitis grado B en estadio II y estadio III (57). 
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Sustantividad 

La CHX se libera de manera gradual una vez adsorbida y se activa en un periodo de 8-12 

horas. Incluso después de las 24 horas, es posible identificar niveles bajos, lo que impide formar 

colonias de microbios en ese periodo de tiempo. Su elevada capacidad de permanencia se debe a 

su rápida adsorción sobre las superficies bacterianas, facilitada por el nivel de acidez neutro y 

con una ligera alcalinidad (53). Esta sustancia permite adherirse a los elementos bacterianos 

presentes en el biofilm oral, al esmalte y todas las estructuras que conforman al diente, 

liberándose gradualmente consiguiendo consecuencias desfavorables en el interior de las 

bacterias exactamente en el citoplasma, lo cual obstaculiza la viabilidad de las bacterias orales 

(58). Mediante el enlace de grupos radicales carboxilo que se encuentran en la capa más interna 

o de mucina que se halla alrededor de la mucosa. Después, como resultado de la secreción de 

partículas iónicas de calcio desde el sistema glandular salival, se produce una dinámica lenta 

gradual para liberar partículas de la sustancia mencionada anteriormente. (59) 

Efectos secundarios 

El efecto adverso más prevalente de la clorhexidina es la aparición de pigmentación en 

los dientes, material para obturación, al igual que en tejidos mucosos, especialmente al dorso 

lingual. Estos efectos pueden darse a través de la interrelación de sustancias iónicas de 

clorhexidina presentes en el interior oral, conjuntamente con compuestos taninos que se 

encuentran por toda una amplia selección de productos comestibles, aunque la concentración y 

dosis del compuesto también pueden tener un papel en este fenómeno (53,60). A pesar de ello, 

parece que la coloración se limita a la superficie y puede eliminarse fácilmente mediante una 

limpieza profesional. Otro efecto frecuentemente mencionado es la alteración del sentido del 

gusto, la cual puede minimizarse prescindiendo al usar agua tras utilizar el antiséptico a base de 
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clorhexidina. Es importante destacar que esta alteración del gusto desaparece por completo al 

concluir el tratamiento (53,57). 

 Cloruro de Cetilpiridinio 0,05% (CPC) 

Antiséptico que presenta una acción abarcadora y amplia contra microorganismos gram 

(+), gram (-), patógenos víricos y fúngicos; más eficaz contra gram positiva. Se clasifica como 

un amonio cuaternario monocatiónico, caracterizado por tener nitrógeno cuaternario conectado a 

una o más cadenas laterales hidrofóbicas (61). La molécula del CPC incluye amonio cuaternario 

(quacs) que se encuentra dentro de la categoría de los tensoactivos, tiene una carga positiva 

monovalente, posee la capacidad de mezclarse con alcohol, además de soluciones con base 

acuosa; puede funcionar como un agente desinfectante y de limpieza, no exhibe propiedades 

oxidantes ni corrosivas y mantiene un nivel de pH neutral. Demuestra una efectiva permeabilidad 

en el pH de la cavidad oral y muestra una permanencia en la cavidad bucal de aproximadamente 

3 a 5 horas. Adicionalmente, muestra una acción contra el biofilm y en respuestas a sustancias 

tóxicas que promueven la inflamación secretada por los microorganismos bacterianos. (53). 

Efectividad antibacteriana 

Su estructura química le confiere propiedades surfactantes catiónicas, gracias a las 

regiones polar y no polar presentes en la molécula, lo que resulta en una carga positiva. Estas 

propiedades permiten que las moléculas se adhieran a la capa externa de la membrana celular 

que está electrónicamente cargada en forma negativa. La zona molecular apolar, con propiedades 

análogas con los lípidos anfipáticos que componen la membrana, puede introducir la membrana 

celular bacteriana, perturbando su estructura y generando una inestabilidad en la regulación 

osmótica (61). Esto conduce el daño del contenido citoplasmático y, en última instancia, a la 
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muerte celular de las bacterias afectadas. Además, exhibe actividad antigingival al neutralizar las 

toxinas bacterianas proinflamatorias. Al interactuar con los liposacáridos presentes en estas 

toxinas, altera su estructura y neutraliza su efecto perjudicial. Así mismo, se ha comprobado la 

actividad antimicrobiana del CPC al 0,05 % contra diversos microorganismos aerobios y 

anaerobios, como A. actinomycemcomitans, P. gingivalis, P. intermedia (62). De igual manera, 

se ratifica la efectividad del enjuague bucal con cloruro de cetilpiridinio (CPC) al 0,05 % sin 

alcohol en su acción antiplaca y antigingivitis como complemento del cepillado dental. Cuando 

se emplea dos veces al día, su eficacia ha demostrado ser equiparable a la de la clorhexidina 

(CHX), especialmente en individuos con gingivitis leve. Además, el CPC presenta notablemente 

menos efectos adversos, lo que lo posiciona como una alternativa viable a la CHX, un compuesto 

ampliamente utilizado en el ámbito odontológico. (63). 
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2.3.Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

 Hi: El extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) tiene mayor acción 

antibacteriana in vitro comparado con el gluconato de Clorhexidina al 0,12% con 

cloruro de cetilpiridinio 0,05% sobre las cepas de Porphyromonas Gingivalis, Lima. 

2023 

 Ho: El extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) no tiene mayor acción 

antibacteriana in vitro comparado con el gluconato de Clorhexidina al 0,12% con 

cloruro de cetilpiridinio 0,05% sobre las cepas de Porphyromonas Gingivalis, Lima. 

2023 

2.3.2. Hipótesis específicas 

 Hi
1
: Existe acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Azadirachta 

indica (Neem) al 25% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, 

dentro las 24, 48 y 72 horas. 

 Ho: No existe acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Azadirachta 

indica (Neem) al 25% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, 

dentro las 24, 48 y 72 horas. 

 Hi
2
: Existe acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Azadirachta 

indica (Neem) al 75% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, 

dentro las 24, 48 y 72 horas. 
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 Ho: No existe acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Azadirachta 

indica (Neem) al 75% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, 

dentro las 24, 48 y 72 horas. 

 Hi
3
: Existe acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Azadirachta 

indica (Neem) al 100% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, 

dentro las 24, 48 y 72 horas. 

 Ho: No existe acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Azadirachta 

indica (Neem) al 100% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, 

dentro las 24, 48 y 72 horas. 

 Hi
4
: Existe acción antibacteriana in vitro del gluconato de clorhexidina al 0,12% con 

cloruro de cetilpiridinio 0,05% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, Lima- 

2023, dentro las 24, 48 y 72 horas. 

 Ho: No existe acción antibacteriana in vitro del gluconato de clorhexidina al 0,12% 

con cloruro de cetilpiridinio 0,05% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, 

Lima- 2023, dentro las 24, 48 y 72 horas. 

 Hi
5
: Existe acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Azadirachta 

indica (Neem) al 25%, 75% y 100% comparado con el gluconato de clorhexidina al 

0,12% con cloruro de cetilpiridinio 0,05% sobre las cepas de Porphyromonas 

gingivalis, Lima- 2023, dentro las 24, 48 y 72 horas. 

 Ho: No existe acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Azadirachta 

indica (Neem) al 25%, 75% y 100% comparado con el gluconato de clorhexidina al 

0,12% con cloruro de cetilpiridinio 0,05% sobre las cepas de Porphyromonas 

gingivalis, Lima- 2023, dentro las 24, 48 y 72 horas. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1.  Método de la investigación 

La actual investigación fue desarrollada utilizando un enfoque de tipo deductivo de 

hipótesis (hipotético/ deductivo), por el hecho que se planteó hipótesis y que, mediante el 

proceso de recolectar y analizar la información de los datos, se comprobó o refutó estas mismas, 

que finalmente se llegó a conclusiones basada en los resultados obtenidos del análisis de datos 

(64). 

3.2.  Enfoque de la investigación 

Presentó un abordaje basado de índole cuantitativa, la cual destacó por dar prioridad a la 

lógica basada en la observación y el razonamiento deductivo, mediante la implementación de 

rigurosos procedimientos, métodos experimentales y la aplicación de técnicas para recopilar 

datos estadísticos (65).  

3.3.  Tipo de investigación 

Fue explicada con una orientación aplicada porque propuso buscar y adquirir un 

conocimiento novedoso con miras a hallar respuestas aplicables a situaciones problemáticas 

prácticas, pero, sobre todo, entregar soluciones que causen impacto social. 

3.4.  Diseño de investigación 

Investigación experimental- in vitro: Debido a que permitió recolectar datos y 

comprobó hipótesis de manera precisa, por otro lado, permitió al investigador manipular o 
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controlar, observar y medir una o más variables independientes y observó la variable 

dependiente, buscando una posible variación que coincida con la manipulación de las variables 

independientes (66).  

 

3.4.1. Corte:  

 Longitudinal: Se observó el análisis durante un período de tiempo y para recopilar 

los datos fueron tomados en diferentes horas e identificar la evolución de los 

resultados (67). 

 Prospectivo: Se le denominó así puesto que es una investigación en el tiempo que 

se planificó y empezó en el momento actual, pero los datos se examinaron 

después de un periodo específico, en el futuro (67), y que las hipótesis tienen 

como objetivo interpretar los posibles futuros de una línea de investigación 

especifica. 

3.4.2. Nivel o alcance:  

 Explicativo: Se trató de explicar un fenómeno mediante el experimento 

planteando el uso de dos variables independientes; extracto etanólico del 

Azadirachta indica y Gluconato de clorhexidina más cloruro de cetilpiridinio, otra 

dependiente la Acción antibacteriana y una interviniente el tiempo, donde se 

produce un cambio debido a la intervención durante el experimento. 

3.5.  Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 
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- Placas Petri con agar Schaedler enriquecido con cepas de Porphyromonas 

gingivalis. 

3.5.2. Muestra 

La muestra estuvo conformada por placas de agar Schaedler enriquecido con 

cepas de Porphyromonas gingivalis (ATCC 33277) según la siguiente formula: 

 

  
     

  
 

En el que: 

n: tamaño de muestra.
 

Z: factor de confiabilidad. Es 1,96 para un 95% de nivel de confianza. 

E
2
: representa el rango de error aceptable que el investigador ha establecido (E=5). 

  : 9.997, obtenido analizando resultados de investigaciones anteriores.  

 

  
              

  
 

n=15 

Se tomó como final n=15 de muestra por sustancia de prueba. En total, se emplearon 75 placas 

de agar Schaedler enriquecido. 

3.5.3. Muestreo 

Se realizó un muestreo aleatorio simple de variables cuantitativas para 

poblaciones infinitas, cuya fórmula se expresa en la muestra (3.5.3) 

 

GRUPOS DE CONTROL 
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 Grupo de experimentación: Constituido de 15 placas de cultivo Petri que contenían cepas de 

la bacteria en estudio expuestas al extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) al 25%. 

 Grupo de experimentación: Constituido de 15 placas de cultivo Petri que contenían cepas de 

la bacteria en estudio expuestas al extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) al 75%. 

 Grupo de experimentación: Constituido de 15 placas de cultivo Petri que contenían cepas de 

la bacteria en estudio expuestas al extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) al 100%. 

 Grupo control +: Constituido de 15 placas de cultivo Petri que contenían cepas de la bacteria 

en estudio expuestas con gluconato de clorhexidina al 0,12% con cloruro de cetilpiridinio 

0,05%. 

 Grupo control -: Constituido por 15 placas de cultivo Petri que contenían cepas de la bacteria 

en estudio con suero fisiológico al 0,9%. 

3.5.4. Criterios de inclusión 

 Las placas de agar contenían cepas de Porphyromonas gingivalis. 

 Las placas de agar libres de contaminantes. 

 Los discos de cultivo en agar se incubaron dentro un lapso de tiempo determinado 

a una temperatura especifica. 

3.5.5. Criterios de exclusión 

 Las placas de agar que se manipularon de forma incorrecta, se dañaron o se 

contaminaron durante el almacenamiento o el transporte. 

 Las placas de agar que se encontraron visiblemente microbios contaminantes 

 Las placas de agar que no mostraron crecimiento de Porphyromonas gingivalis. 
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3.6.Variables y operacionalización 

 

Fuente: Elaboración propia”

Variables Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de dimensión Escala valorativa 

Variable 

independiente 

Extracto etanólico de 

Azadirachta indica 

 

Acción del agente 

antibacteriano adquirido de 

la planta del Neem 

macerado en etanol (alcohol 

etílico) 

Concentración 

del extracto 

etanólico 

25%, 75% y 

100% 

Nominal 

 

- Tuvo acción antibacteriana 

 

- No tuvo acción 

antibacteriana 

Gluconato de 

clorhexidina con 

cloruro de 

cetilpiridinio 

Acción del antiséptico bucal 

especialmente utilizado para 

la eliminación de las 

bacterias patógenas 

causantes de las 

enfermedades periodontales. 

 

Concentración 

de la solución 
   0,12% + 0,05% Nominal 

- Tuvo acción antibacteriana 

 

- No tuvo acción 

antibacteriana 

Variable 

dependiente 

Acción antibacteriana 

 

La inhibición del 

crecimiento del 

Porphyromonas gingivalis 

se produce debido a la 

acción antibacteriana que 

ejerce sobre esta bacteria. 

Halo de 

inhibición 

Diámetro de 

halo de 

inhibición 

(según la escala 

de Duraffourd) 

Ordinal 

- ≤ 8 mm (nula / -) 

- 9 a 14 mm (sensible/ +) 

- 15 a 19 mm (muy 

sensible/ ++) 

- ≥ 20 mm (sumamente 

sensible/ +++) 

 Variable 
interviniente 

Tiempo 

Magnitud física que 
establece la duración de la 
exposición del agar de la 

Porphyromonas gingivalis al 
producto antibacteriano 

Horas 
Tiempo de 
exposición 

Nominal 
- 24 horas 
- 48 horas 
- 72 horas 
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3.7.Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

- Observacional:  

Fue empleada con fines de examinar detenidamente y de manera meticulosa un fenómeno 

dentro un espacio, recopilar información y documentarlos con el fin de analizarlos 

posteriormente. En esta investigación, dado que es fue un estudio con escenario de 

experimentación - in vitro, se contó con la colaboración del Biólogo Microbiólogo para el 

análisis y evaluación de las muestras.  

3.7.2. Descripción de los instrumentos 

- Ficha de recolección de datos  

Este formato (Anexo 2) fue corroborado y validado a través de una evaluación conocido 

como juicio de expertos, donde fue llenado desde el inicio hasta el final de la observación de los 

resultados de la efectividad antimicrobiana de cada sustancia a prueba en agar (n=15), los cuales 

se obtuvieron de los halos de inhibición producidos por la clorhexidina al 0,12% con CPC al 

0,05%, extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) al 25%, extracto etanólico de 

Azadirachta indica (Neem) al 75%, extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) al 100% y 

suero fisiológico al 0,9% a las 24, 48 y 72 horas, los cuales fueron medidos por un Pie de Rey 

(Regla Vernier) calibrado. (Anexo 4) 

3.7.3. Validación 

Fue validada mediante el método establecido conocido como juicio de expertos que 

constó de tres docentes. Esto se evidenció en el documento Validación de instrumento (Anexo 

3), la cual fue calificada y firmada individualmente por cada docente experto. Este instrumento 
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validado sirvió para registrar el tamaño del halo en cada una de las muestras evaluadas contra la 

Porphyromonas gingivalis. 

3.7.4. Confiabilidad 

En esta investigación, se realizó la medición del tamaño del halo de inhibición de cada 

sustancia a prueba del antibiograma con una regla Vernier calibrada. Además, dichas cepas 

bacterianas de Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 contó con Certificado de análisis (Anexo 

6) donde se describió sus características macroscópicas y microscópicas. Asimismo, el proceso 

de elaboración de las concentraciones de extracto etanólico de Azadirachta indica (Anexo 9), los 

resultados del ensayo microbiológico de las muestras evaluadas contra la Porphyromonas 

gingivalis (Anexo 5. Informe de resultados) y la correcta eliminación del material de ensayo 

biocontaminado (Anexo 8) fue supervisado por un microbiólogo colegiado y habilitado. 

 Obtención de las sustancias de prueba 

Clorhexidina al 0,12% con CPC al 0,05%, extracto etanólico de Azadirachta indica 

(Neem) al 25%, extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) al 75% y extracto etanólico de 

Azadirachta indica (Neem) al 100% y suero fisiológico al 0,9%. El primer antiséptico oral se 

consiguió de manera comercial, mientras que los extractos etanólicos y suero fisiológico se 

realizará en un laboratorio especializado (Scientific Quality S.A.C.).   

 Preparación del agar para el ensayo antibiograma  

Para el ensayo antibiograma, es decir, para medir la acción antibacteriana de las 

sustancias de prueba, se realizó pocillos (orificios) en el agar Schaedler enriquecido, y se utilizó 

sacabocado estéril para realizar dichos orificios en el agar. En estos pocillos se inocularon: 

clorhexidina al 0,12% con CPC al 0,05%, extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) al 
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25%, extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) al 75% y extracto etanólico de 

Azadirachta indica (Neem) al 100% y suero fisiológico al 0,9%. 

 Cepa bacteriana seleccionada para el proyecto de investigación. 

El tipo de cepa utilizada para este proyecto fue Porphyromonas gingivalis ATCC 33277, 

producida por Lab. MICROBIOLOGICS de Estados Unidos e importada a través de la Empresa 

GENLAB DEL PERU S.A.C. 

 Preparación y esterilización del Agar Schaedler enriquecido  

Para preparar de Agar Schaedler enriquecido, se pesó en una balanza la cantidad empleó 

en el ensayo antibiograma en un frasco de vidrio para luego combinarlo con la adecuada 

proporción de agua destilada. Se homogenizó el agar Schaedler hidratado con el calor de un 

microondas por unos minutos. Luego, fue esterilizado en autoclave a 121ºC, 15 PSI, durante el 

periodo de un cuarto de hora. Posterior a lo anterior, se enfrió a baño de María a 45ªC por 20 

minutos. En la sala de análisis, frente al mechero de Bunsen, se agregó Sangre desfibrinada al 

5% y vitamina K en el frasco de agar Schaedler e inmediatamente se depositó en placas Petri 

estériles. Para terminar, se dejó enfriar el agar por unos minutos, para posteriormente utilizarse 

en el ensayo de antibiograma. Se realizó un control de esterilidad introduciendo una placa Petri a 

la incubadora con agar Schaedler enriquecido a 37ºC por un día.  

 Reconstitución de cepa liofilizada  

La cepa Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 fue reconstruido en medio Tioglicolato 

fluido frente a la llama de un mechero de Bunsen, el cual fue colocado de una jarra anaeróbica. 

Luego, junto a dicha jarra, se incubó por 24 horas a 37ºC. Posterior a la incubación, se realizó el 
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estriado de la cepa en estudio en placas Petri de agar Schaedler enriquecido, para verificar la 

morfología en placa de las colonias jóvenes y tinción Gram de Porphyromonas gingivalis. 

 Estandarización del inóculo de la cepa en estudio  

Se procedió a colocar una fracción de colonia aislada en el agar Schaedler enriquecido y 

se trasladó a medio Tioglicolato fluido, el cual se colocó en una incubadora por 24 horas a 37ºC. 

Este medio Tioglicolato fluido con Porphyromonas gingivalis se estandarizó a un nivel de 

concentración del 1,5 x10
8
 UFC/ml, utilizando una solución estándar de sulfato de Bario al 0,5 

en la Escala de McFarland. 

 Realización de los pocillos para el ensayo de antibiograma  

Con un sacabocado estéril, se realizó pocillos antibiograma de un diámetro de 5,5mm en 

las placas con agar Schaedler enriquecido. 

 Inoculación de la cepa objeto de estudio en el agar Schaedler enriquecido. 

Las Porphyromonas gingivalis, cultivado en medio Tioglicolato fluido y estandarizado al 

0,5 de McFarland, se inoculó mediante hisopo estéril en las placas con Agar Schaedler 

enriquecido con los pocillos antibiograma a ensayar. Para dicha inoculación de la cepa se 

procedió con hisopo, en la totalidad de la placa, en dos direcciones perpendiculares y 

sobrepuestas, además de una diseminación circular en los bordes del agar para reafirmar el 

cultivo de Porphyromonas gingivalis. Luego de la inoculación, se realizó la rotulación de los 

grupos de placas Petri con las sustancias de ensayo como el extracto etanólico de Azadirachta 

indica (Neem) al 25%, extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) al 75%, extracto 

etanólico de Azadirachta indica (Neem) al 100%, Clorhexidina al 0,12% más CPC al 0,05% 

(control +) y suero fisiológico al 0,9% (Control -). 
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 Colocación de las sustancias de prueba  

Se procedió a trabajar con los grupos de placas y las sustancias de prueba, las cuales 

fueron rotulados en dichas placas. Se inocularon 15µL, con micropipeta, de las sustancias de 

ensayo en cada pocillo antibiograma y las mencionadas sustancias eran: Extracto etanólico de 

Azadirachta indica (Neem) al 25%, extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) al 75%, 

extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) al 100%, clorhexidina al 0,12% más CPC al 

0,05% y suero fisiológico de 0,9%. Estas sustancias se dejaron difundir 20 minutos en el agar 

antes de ser colocadas en la jarra de anaerobiosis, en la cual se extrajo el oxígeno interno por la 

combustión de una vela (generación de CO2). Luego de haberse extraído el oxígeno, este sistema 

anaeróbico se incubó en tres periodos distintos de 24, 48 y 72h a 37ºC. 

 Resultados. Medición de halos de inhibición  

Posterior al tiempo de incubación, se midieron en milímetros con Regla Vernier, cada 

sustancia de ensayo fue formando halos de inhibición sobre los cultivos y placas con agar 

Schaedler enriquecido. Se procedieron a medir a las 24, 48 y 72h de incubación la actividad 

antimicrobiana frente a Porphyromonas gingivalis con la ayuda de un instrumento con lupa y 

que brinda iluminación en la base de la placa (Contador de colonias). Los resultados se 

expresaron en milímetros. 

3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos 

Cuando se concluyó las evaluaciones microbiológicas del antibiograma junto con la 

recopilación de la información resultante; y con miras de verificar la veracidad y confiabilidad, 

se procesó y organizó la base de datos con asistencia del programa de cálculo Excel 2016 y la 
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aplicación IBM.SPSS en su edición 25. Mediante el software inicialmente señalado, se halló la 

media muestral, desviación estándar, valores mínimo y máximo con la finalidad de describir 

cada conjunto de resultados por sustancia de prueba. Con el segundo programa estadístico se 

realizó la estadística inferencial, la cual, se dio comienzo con la aplicación del test de Shapiro-

Wilk con la finalidad de verificar la normalidad de los resultados obtenidos de las sustancias de 

prueba, los cuales no presentaron una distribución normal. Por lo tanto, se utilizó estadísticas no 

paramétricas como la prueba U de Mann Whitney y Kruskal Wallis para comparar los resultados 

de las sustancias. Luego, se analizó los resultados entre tiempos o datos estadísticos 

dependientes, para ello se aplicaron las pruebas de Friedman y Wilcoxon. Se trabajó con un 

grado de significación del 0,05 y con un nivel de confianza del 95%.  

3.9. Aspectos éticos 

A fin de asegurar el nivel y calidad de este proyecto, en lo que respecta a sus conceptos 

teóricos como a las conclusiones y resultados experimentales obtenidos mediante la explicación 

de técnicas y el empleo de una herramienta que recopila los datos e información, se siguió un 

registro basado en el manual que ofrece instrucciones sobre cómo elaborar tesis utilizando una 

perspectiva cuantitativa, así como la sección de la guía que trata sobre citación y referencias al 

estilo Vancouver de nuestra casa de estudio UPNW. Esta elección de formatos de citación y 

referencia tiene como propósito respetar y acatar las normativas de derechos de autor y proteger 

los conceptos y las partes teóricas utilizadas. De igual modo, para fomentar la transparencia y el 

mejoramiento del rendimiento del estudio, se utilizó como herramienta para la prevención de 

plagio el PROGRAMA TURNITIN®, el cual verificó la similitud diversas fuentes de 

información anexadas como artículos científicos y bases de datos. Se realizó la validación de la 

ficha a través de un juicio de expertos, que aseguró así el cumplimiento de los criterios técnicos 
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que garantizó la fidelidad y precisión de la investigación. Como último paso, todos los criterios 

mencionados anteriormente fueron sujetos de observación por las bases del Manual de 

Procedimientos del Comité Institucional de Ética para la Investigación (CIEI-UPNW). Una vez 

concluido la actividad dentro las instalaciones del laboratorio, se siguieron con los protocolos y 

regulaciones para la gestión a los residuos biológicos, asegurando el adecuado tratamiento de los 

residuos contaminados. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1.  Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

Tabla n° 1.  Diferencia en la acción antibacteriana in vitro entre el extracto etanólico del 

Azadirachta indica comparado con el gluconato de clorhexidina al 0,12% con CPC al 0,05% sobre 

Porphyromonas gingivalis. 
 

       Periodo de Tiempo                       X         Min         Máx. 

           mm Duraffourd* 

    Extracto etanólico de  

Azadirachta indica al 100% 11,26 (+) 8,40 14,40 

Gluconato de clorhexidina 
     al 0,12% y CPC 0,05% 

        (Control positivo)  
14,22 (++) 9,79          19,70 

(*) Escala de sensibilidad de Duraffourd: ≤ 8 mm (nula / -); 8 a 14 mm (sensible/ +);  

14 a 20 mm (muy sensible/ ++); 20mm a más (sumamente sensible / +++) 

 

           Fuente: Elaboración propia 

 

Figura n° 1. Diferencia en la acción antibacteriana in vitro entre el extracto etanólico del 

Azadirachta indica comparado con el gluconato de clorhexidina al 0,12% con CPC al 0,05% 

sobre Porphyromonas gingivalis. 

 

 
                        Fuente: Elaboración propia 
 

Según la tabla nº 1 y la figura nº 1, se observó, como diferencia en la acción antibacteriana, 

que Porphyromonas gingivalis fue muy sensible (++) frente a la clorhexidina al 0,12% con 

cloruro de cetilpiridinio 0,05% y sensible (+) con el extracto etanólico de Azadirachta indica 

(Neem). Esta observación se obtuvo comparando el tamaño en milímetros de cada halo de 
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inhibición recopilado mediante cada sustancia de prueba utilizando la escala de sensibilidad 

de Duraffourd.  

Tabla n° 2.  Acción antibacteriana del extracto etanólico de Azadirachta indica al 25% frente a 

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 (n=15) a las 24, 48 y 72 horas en agar Schaedler enriquecido 
 
 

                  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
(*) Escala de sensibilidad de Duraffourd: : ≤ 8 mm (nula / -); 8 a 14 mm (sensible/ +);  

14 a 20 mm (muy sensible/ ++); 20mm a más (sumamente sensible / +++) 

 

Fuente: Elaboración propia 
 

 

Figura n° 2. Acción antibacteriana del extracto etanólico de Azadirachta indica al 25% frente a 

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 (n=15) a las 24, 48 y 72 horas en agar Schaedler enriquecido 

 
 

 
                  Fuente: Elaboración propia 

 
 

Según la tabla nº 2 y la figura nº 2, se comprobó que el extracto etanólico de Azadirachta indica 

(Neem) al 25% a las 24 (0,00mm), 48 (0,00mm), y 72 horas (0,00mm) no presentó acción 

antibacteriana in vitro sobre Porphyromonas gingivalis. 
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      Periodo de Tiempo 

                            X 

     DE     Min       Máx. 
            mm 

Duraffourd* 

               24 horas  0,00      (-)     0,00     0,00        0,00 

               48 horas  0,00      (-)     0,00     0,00        0,00 

               72 horas  0,00      (-)     0,00     0,00        0,00 
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Tabla n° 3.  Acción antibacteriana del extracto etanólico de Azadirachta indica al 75% frente a 

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 (n=15) a las 24, 48 y 72 horas en agar Schaedler enriquecido 
 
 

        Periodo de Tiempo 

                            X 

      DE     Min      Máx. 
            mm 

Duraffourd* 

               24 horas  9,19      (+)     1,196     7,01      11,45 

               48 horas  9,08      (+)     1,194     6,90      11.34 

               72 horas  8.97      (+)     1,198     6,79      11.25 

(*) Escala de sensibilidad de Duraffourd: : ≤ 8 mm (nula / -); 8 a 14 mm (sensible/ +); 

14 a 20 mm (muy sensible/ ++); 20mm a más (sumamente sensible / +++) 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura n° 3. Acción antibacteriana del extracto etanólico de Azadirachta indica al 75% frente a 

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 (n=15) a las 24, 48 y 72 horas en agar Schaedler enriquecido 

 

 
               

              Fuente: Elaboración propia 

 

Según la tabla nº 3 y la figura nº 3, manifestó que el extracto etanólico de Azadirachta indica 

(Neem) al 75% a las 24 (9,19mm), 48 (9,08mm) y 72 horas (8.97mm) si presentó acción 

antibacteriana in vitro sobre Porphyromonas gingivalis, es decir esta bacteria es sensible (8mm a 

14mm) según escala de Duraffourd frente a esta concentración de extracto etanólico de 

Azadirachta indica. 
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Tabla n° 4.  Acción antibacteriana del extracto etanólico de Azadirachta indica al 100% frente a 

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 (n=15) a las 24, 48 y 72 horas en agar Schaedler enriquecido 
 
 

       Periodo de Tiempo 

                            X 

     DE     Min      Máx.             mm 
Duraffourd* 

               24 horas  11,38      (+)     1,383     8,64      14,40 

               48 horas  11,27      (+)     1,382     8,51      14,31 

               72 horas  11,15      (+)     1,374     8,40      14,16 

(*) Escala de sensibilidad de Duraffourd: : ≤ 8 mm (nula / -); 8 a 14 mm (sensible/ +); 

14 a 20 mm (muy sensible/ ++); 20mm a más (sumamente sensible / +++) 

 

  Fuente: Elaboración propia 
 
 

Figura n° 4. Acción antibacteriana del extracto etanólico de Azadirachta indica al 100% frente a 

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 (n=15) a las 24, 48 y 72 horas en agar Schaedler enriquecido 

 
               

              Fuente: Elaboración propia 

 

Según la tabla nº 4 y la figura nº 4, se infirió que el extracto etanólico de Azadirachta indica 

(Neem) al 100% a las 24 (11,38 mm), 48 (11,27 mm) y 72 horas (11,15 mm) si presentó acción 

antibacteriana in vitro sobre Porphyromonas gingivalis, es decir esta bacteria es sensible (8mm a 

14mm) según escala de Duraffourd frente a esta concentración de extracto etanólico de 

Azadirachta indica. 
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 Tabla n° 5.  Acción antibacteriana del gluconato de clorhexidina al 0.12% y CPC 0.05% frente a 

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 (n=15) a las 24, 48 y 72 horas en agar Schaedler enriquecido 
 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(*) Escala de sensibilidad de Duraffourd: : ≤ 8 mm (nula / -); 8 a 14 mm (sensible/ +);  

14 a 20 mm (muy sensible/ ++); 20mm a más (sumamente sensible / +++) 

 

Fuente: Elaboración propia 
 
 

Figura n° 5. Acción antibacteriana del gluconato de clorhexidina al 0.12% y CPC 0.05% frente a 

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 (n=15) a las 24, 48 y 72 horas en agar Schaedler enriquecido 

 

 

 
 

              Fuente: Elaboración propia 

 

Según la tabla nº 5 y la figura nº 5, se evidenció que la clorhexidina al 0,12% con CPC al 

0,05% a las 24 (14,34 mm), 48 (14,22 mm) y 72 horas (14,11 mm) si presentó acción 

antibacteriana in vitro sobre Porphyromonas gingivalis, es decir esta bacteria fue muy 

sensible (14mm a 20mm) según escala de Duraffourd frente a este colutorio oral. 
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       Periodo de Tiempo 

                            X 

   DE        Min          Máx. 
        mm 

Duraffourd* 

               24 horas  14,34    (++) 3,769     9,95      19,70 

               48 horas  14,22    (++) 3,758     9,88      19,59 

               72 horas  14,11    (++) 3,756     9,79      19,47 
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Tabla n° 6. Acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Azadirachta indica al 25%, 75% y 

100% comparado con el gluconato de clorhexidina al 0,12% con CPC al 0,05% frente a Porphyromonas 

gingivalis dentro las 24, 48 y 72 horas. 

 

Nivel de significancia estadística: α= 0,05 

Fuente: Elaboración propia 

 

Gráfico n° 6. Acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Azadirachta indica al 25%, 

75% y 100% comparado con el gluconato de clorhexidina al 0,12% con CPC al 0,05% frente a 

Porphyromonas gingivalis dentro las 24, 48 y 72 horas. 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

Según la tabla nº 6 y la figura nº 6, se demostró que los extractos etanólicos de Azadirachta 

indica (Neem) al 25% (p<0,05) y 75% (p<0,05), fue inferior la acción antibacteriana comparado 

con clorhexidina al 0,12% con CPC al 0,05% a las 24, 48 y 72 horas. Sin embargo, el extracto 
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Sustancia de prueba 
Prueba de Mann Whitney (Valor p) 

24 horas 48 horas 72 horas 

Extracto etanólico de Azadirachta indica 25% vs. 

Gluconato de Clorhexidina al 0,12% y cloruro de 

cetilpiridinio al 0,05% 
0,000 0,000 0,000 

Extracto etanólico de Azadirachta indica 75% vs. 

Gluconato de Clorhexidina al 0,12% y cloruro de 

cetilpiridinio al 0,05% 
0,000 0,000 0,000 

Extracto etanólico de Azadirachta indica 100% vs. 

Gluconato de Clorhexidina al 0,12% y cloruro de 

cetilpiridinio al 0,05% 
0,237 0,074 0,074 

PRUEBA DE KRUSKAL WALLIS 0,000 0,000 0,000 
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etanólico de Azadirachta indica (Neem) al 100% (p>0,05) tuvo efecto similar a la acción 

antibacteriana de la clorhexidina al 0,12% con CPC 0,05% in vitro sobre Porphyromonas 

gingivalis a las 24, 48 y 72 horas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

57 

 

 

4.1.2. Prueba de normalidad de resultados 

 

Se realizó para determinar qué análisis estadístico (paramétrico o no paramétrico) usar 

en los objetivos de la investigación. 

Tabla n° 7. Análisis de Normalidad por Shapiro Wilk (n=15) de los extractos etanólicos de 

Azadirachta indica frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 a las 24, 48 y 72 horas 

de estudio 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de significancia (α =0,05) 

 

         Fuente: Elaboración propia 

 

Según la tabla nº 7, infirió que todos los resultados de los halos de los dos extractos 

etanólicos de Azadirachta indica tanto del 100%, como del 75% frente a Porphyromonas 

gingivalis ATCC 33277 presentaron una distribución normal (p>0.05) a las 24, 48 y 72 

horas de incubación. Sin embargo, el control positivo, clorhexidina al 0,12% con CPC al 

0,05% no presentó distribución normal (p<0.05) a las 24, 48 y 72 horas de incubación en 

agar Schaedler enriquecido. Se pudo determinar que, ya que existen agrupaciones de 

datos tanto de distribución normal como no normal, se decidió emplear herramientas 

estadísticas no paramétricos como, por ejemplo, los tests Kruskal Wallis, U de Mann 

Whitney, Friedman y Wilcoxon, orientado al análisis de los resultados. 

Sustancia de prueba 

Valor p 

24  

horas 

48 horas 72 horas 

             Extracto etanólico de 

Azadirachta indica al 100% 
0,599 0,574 0,578 

             Extracto etanólico de 

Azadirachta indica al 75% 
0,909 0,910 0,929 

       Gluconato de clorhexidina 

            al 0,12% y CPC 0,05% 

 (Control positivo) 
0,042 0,041 0,039 
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4.1.3 Pruebas de U de Mann Whitney y Kruskal Wallis (Análisis de muestras 

independientes) 

Se utilizó este análisis para evaluar la existencia de diferencias significativas en el grupo de los 

extractos etanólicos de Azadirachta indica de 25%, 75% y 100% y el control positivo, 

clorhexidina al 0,12% con CPCP al 0,05% a las 24, 48 y 72 horas de estudio. 

Tabla n° 8. Comparaciones múltiples de las acciones antibacterianas de extractos etanólicos de 

Azadirachta indica 25%, 75%, 100%, gluconato de clorhexidina al 0,12% y cloruro de cetilpiridinio al 

0,05% y el suero fisiológico al 0,9% 
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 Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla nº8: Demostró que la acción antibacteriana frente a Porphyromonas gingivalis del extracto 

etanólico de Azadirachta indica al 100 % es significativamente superior a las siguientes sustancias de 

prueba:  Extracto etanólico de Azadirachta indica 75%, Extracto etanólico de Azadirachta indica 

25% y suero fisiológico al 0,9% a los 24, 48 y 72 horas de incubación (p<0,05). Sin embargo, la 

Sustancia de prueba 
Prueba de Mann Whitney (Valor p) 

24 horas 48 horas 72 horas 

Extracto etanólico de Azadirachta indica 75% vs. 

Extracto etanólico de Azadirachta indica 100% 0,000 0,000 0,000 

Extracto etanólico de Azadirachta indica 75% vs. 

Gluconato de Clorhexidina al 0,12% y cloruro 

de cetilpiridinio al 0,05% 

0,000 0,000 0,000 

Extracto etanólico de Azadirachta indica 100% 

vs. Gluconato de Clorhexidina al 0,12% y 

cloruro de cetilpiridinio al 0,05% 

0,237 0,074 0,074 

Extracto etanólico de Azadirachta indica 100% 

vs. Extracto etanólico de Azadirachta indica 25% 
0,000 0,000 0,000 

Extracto etanólico de Azadirachta indica 75% vs. 

Extracto etanólico de Azadirachta indica 25% 
0,000 0,000 0,000 

Extracto etanólico de Azadirachta indica 100% 

vs. Suero fisiológico al 0,9% 
0,000 0,000 0,000 

Extracto etanólico de Azadirachta indica 75% vs. 

Suero fisiológico al 0,9% 
0,000 0,000 0,000 

Extracto etanólico de Azadirachta indica 25% vs. 

Gluconato de Clorhexidina al 0,12% y cloruro 

de cetilpiridinio al 0,05% 

0,000 0,000 0,000 

PRUEBA DE KRUSKAL WALLIS 0,000 0,000 0,000 
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acción antibacteriana de la clorhexidina al 0,12% con CPC al 0,05% fue similar al del extracto 

etanólico de Azadirachta indica 100 % para los tres tiempos de incubación. (p>0,05). 

4.1.4.  Pruebas de Friedman y Wilcoxon (Análisis de muestras dependientes) 

 

Se ejecutó para demostrar la existencia de diferencias significativas con respecto a las observaciones 

y resultados obtenidos a las 24h , 48h y 72 h de incubación a efectos de una misma sustancia 

experimental. 

Tabla n° 9. Análisis de varianzas de los extractos etanólicos de Azadirachta indica 25%, 75%, 100%, 

gluconato de clorhexidina al 0,12% y cloruro de cetilpiridinio al 0,05% y el suero fisiológico al 0,9% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Nivel de significancia estadística: α= 0,05 

         Fuente: Elaboración propia 
 

Según la tabla nº 9, infirió presencia de diferencias significativas en la acción antibacteriana a los 24 

y 48 horas, 48 y 72 horas y 24 y 72 horas (p<0,05) de incubación para cada sustancia de prueba como 

Extracto etanólico de Azadirachta indica al 75%, el extracto etanólico de Azadirachta indica al 100% 

y para el control positivo, clorhexidina al 0,12% más CPC al 0,05%. Por lo tanto, la mayor acción 

antibacteriana frente a Porphyromonas gingivalis fue en 24 h de estudio para los extractos etanólicos 

de Azadirachta indica al 75%, 100% y clorhexidina al 0,12% y CPC al 0,05%. 

Sustancia de prueba 

Valor p 

Prueba de 

Friedman 

Prueba de Wilcoxon  

24 y 48 

horas 

24 y 72 

horas 

48 y 72 

horas 

Extractos etanólicos de 

Azadirachta indica 75% 
0,000 0,001 0,001 0,001 

Extractos etanólicos de 
Azadirachta indica 100% 

0,000 0,001 0,001 0,001 

Gluconato de clorhexidina al 

0,12% y cloruro de cetilpiridinio 

al 0,05% (Control positivo) 
0,000 0,001 0,001 0,001 
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4.1.5. Comprobación de hipótesis 

Prueba de hipótesis- Hipótesis general”  

 Hi: El extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) tiene mayor acción antibacteriana in 

vitro comparado con el gluconato de Clorhexidina al 0,12% con cloruro de cetilpiridinio 

0,05% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, Lima. 2023. 

 Ho: El extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) no tiene mayor acción antibacteriana 

in vitro comparado con el gluconato de Clorhexidina al 0,12% con cloruro de cetilpiridinio 

0,05% sobre las cepas Porphyromonas gingivalis, Lima. 2023. 

Tabla nº10. Prueba de Mann Whitney de la comparación del extracto etanólico de 

Azadirachta indica frente al Gluconato de clorhexidina al 0,12% con cloruro de 

cetilpiridinio 0,05% 

 

 

 

          

         

Nivel de significancia (α =0,05). Estadístico de prueba: U de Mann Whitney 

 

Toma de decisión: 

 

Los valores de ''p'' encontrados fueron de 0,237; 0,074 y 0,074 a las 24, 48 y 72 horas, 

respectivamente y mayores al valor alfa (α=0,05), los cuales quisieron decir que no existió 

diferencia significativa con el control positivo en los tres periodos de tiempo señalados. Dado 

lo anterior, la hipótesis nula general (H0) fue corroborada con el 95 % de confianza, se pudo 

afirmar que la sustancia del extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) no tuvo mayor 

acción antibacteriana in vitro comparado con la clorhexidina al 0,12% más CPC 0,05% sobre 

las Porphyromonas gingivalis, Lima. 2023. 

 

Sustancia de prueba 

Prueba de Mann Whitney  

Valor p 

24 horas 48 horas 72 horas 

Extracto etanólico de Azadirachta indica 

100% vs. Gluconato de Clorhexidina al 

0,12% y cloruro de cetilpiridinio al 0,05% 0,237 0,074 0,074 
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” Prueba de hipótesis - Hipótesis específica 1 

 Hi
1
: Existe acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) 

al 25% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, dentro las 24, 48 y 72 

horas. 

 Ho
1
: No existe acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Azadirachta indica 

(Neem) al 25% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, dentro las 24, 48 y 

72 horas. 

Tabla nº11. Prueba de Mann Whitney de extracto etanólico de Azadirachta indica 25% 

comparado con Suero fisiológico al 0,9%  

 

 

  

 
Nivel de significancia (α = 0,05). Estadístico de prueba: U de Mann Whitney 

 

 

Toma de decisión: 

 

El valor ''p'' encontrado fue de 1,000 a las 24, 48 y 72 horas y mayor al valor alfa (α=0,05) lo 

cual quiso decir que no existió diferencia significativa con el control negativo en los tres 

periodos de tiempo señalados. Por ello, se aceptó la hipótesis nula (H0
1
) y con el 95 % de 

confianza, se pudo afirmar que no existió acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico 

de Azadirachta indica (Neem) al 25% frente las Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, 

dentro las 24, 48 y 72 horas. 

 

 

 

Sustancia de prueba 

Prueba de Mann Whitney  

Valor p 

24 horas 48 horas 72 horas 

Extracto etanólico de Azadirachta indica 

25% vs. Suero fisiológico al 0,9% 

(Control negativo) 

1,000 1,000 1,000 
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Prueba de hipótesis - Hipótesis específica 2 

 Hi
2
: Existe acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) 

al 75% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, dentro las 24, 48 y 72 

horas. 

 Ho
2
: No existe acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Azadirachta indica 

(Neem) al 75% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, dentro las 24, 48 y 

72 horas. 

Tabla nº12. Prueba de Mann Whitney de extracto etanólico de Azadirachta indica 75% 

comparado con Suero fisiológico al 0,9% (Control negativo) 

 

                                       
 
 

Nivel de significancia (α =0,05). Estadístico de prueba: U de Mann Whitney 

 

 

Toma de decisión: 

 

El valor ''p'' encontrado fue de 0,000 a las 24, 48 y 72 horas y menor al valor alfa (α=0,05), lo 

cual quiso decir que existió diferencia significativa comparado con el control negativo en los 

tres periodos de tiempo señalados. Por ello, se aceptó la hipótesis alternativa (Hi
2
) y con el 95 

% de confianza, se pudo afirmar que existió acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico 

de Azadirachta indica (Neem) al 75% frente las Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, dentro 

las 24, 48 y 72 horas. 

 

 

Sustancia de prueba 

Prueba de Mann Whitney  

Valor p 

24 horas 48 horas 72 horas 

Extracto etanólico de Azadirachta indica 

75% vs. Suero fisiológico al 0,9% 

(Control negativo) 

0,000 0,000 0,000 
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Prueba de hipótesis - Hipótesis específica 3 

 Hi
3
: Existe acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) 

al 100% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, dentro las 24, 48 y 72 

horas. 

 Ho
3
: No existe acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Azadirachta indica 

(Neem) al 100% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, dentro las 24, 48 

y 72 horas. 

Tabla nº13. Prueba de Mann Whitney de extracto etanólico de Azadirachta indica 100% 

comparado con Suero fisiológico al 0,9% 

 

 

                                                           
 

Nivel de significancia (α =0,05). Estadístico de prueba: U de Mann Whitney 

 

 

Toma de decisión: 

 

El valor ''p'' encontrado fue de 0,000 a las 24, 48 y 72 horas y menor al valor alfa (α =0,05), lo 

cual quiso decir que existió diferencia significativa comparado con el control negativo en los 

tres periodos de tiempo señalados. Por ello, se aceptó la hipótesis alternativa (Hi
3
) y con el 95 

% de confianza, se pudo afirmar que existió acción antibacteriana in vitro del extracto 

etanólico de Azadirachta indica (Neem) al 100% frente las Porphyromonas gingivalis, Lima- 

2023, dentro las 24, 48 y 72 horas. 

 

Sustancia de prueba 

Prueba de Mann Whitney  

Valor p 

24 horas 48 horas 72 horas 

Extracto etanólico de Azadirachta indica 

100% vs. Suero fisiológico al 0,9% 

(Control negativo) 

0,000 0,000 0,000 
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Prueba de hipótesis - Hipótesis específica 4 

 Hi
4
: Existe acción antibacteriana in vitro del gluconato de clorhexidina al 0,12% con cloruro 

de cetilpiridinio 0,05% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, dentro las 

24, 48 y 72 horas. 

 Ho
4
: No existe acción antibacteriana in vitro del gluconato de clorhexidina al 0,12% con 

cloruro de cetilpiridinio 0,05% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, 

dentro las 24, 48 y 72 horas. 

Tabla nº14. Prueba de Mann Whitney de Gluconato de clorhexidina al 0,12% con cloruro de 

cetilpiridinio 0,05% comparado con Suero fisiológico al 0,9% 

                                                      
 
 
 
 

 
 
                                                           

Nivel de significancia (α =0,05). Estadístico de prueba: U de Mann Whitney 

 
 

Toma de decisión: 

 

El valor ''p'' encontrado fue de 0,000 a las 24, 48 y 72 horas y menor al valor alfa (α =0,05), lo 

cual quiso decir que existió diferencia significativa comparado con el control negativo en los 

tres periodos de tiempo señalados. Por ello, se aceptó la hipótesis alternativa (Hi
4
) y con el 95 

% de confianza, se pudo afirmar que existió acción antibacteriana in vitro de la clorhexidina al 

0,12% más CPC al 0,05% sobre las Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, dentro las 24, 48 

y 72 horas. 

Sustancia de prueba 

Prueba de Mann Whitney  

Valor p 

24 horas 48 horas 72 horas 

Gluconato de clorhexidina al 0,12% con 

cloruro de cetilpiridinio 0,05% vs. Suero 

fisiológico al 0,9% (Control negativo) 

0,000 0,000 0,000 
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Prueba de hipótesis - Hipótesis específica 5 

 Hi
5
: Existe acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) 

al 25%, 75% y 100% comparado con el gluconato de clorhexidina al 0,12% con cloruro de 

cetilpiridinio 0,05% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, dentro las 24, 

48 y 72 horas. 

  Ho
5
: No existe acción antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Azadirachta indica 

(Neem) al 25%, 75% y 100% comparado con el gluconato de clorhexidina al 0,12% con 

cloruro de cetilpiridinio 0,05% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, 

dentro las 24, 48 y 72 horas. 

Tabla nº15. Prueba de Mann Whitney de las concentraciones de extracto etanólico de 

Azadirachta indica comparado Gluconato de clorhexidina al 0,12% con cloruro de 

cetilpiridinio 0,05% a las 24, 48 y 72 horas 

 

 

                              

 

 

 

 

Nivel de significancia (α =0,05). Estadístico de prueba: U de Mann Whitney 

Toma de decisión: 

Sustancia de prueba 

Prueba de Mann Whitney  

Valor p 

24 horas 48 horas 72 horas 

Extracto etanólico de Azadirachta indica 25% 

vs. Gluconato de Clorhexidina al 0,12% y 

cloruro de cetilpiridinio al 0,05% 
0,000 0,000 0,000 

Extracto etanólico de Azadirachta indica 75% 

vs. Gluconato de Clorhexidina al 0,12% y 

cloruro de cetilpiridinio al 0,05% 
0,000 0,000 0,000 

Extracto etanólico de Azadirachta indica 100% 

vs. Gluconato de Clorhexidina al 0,12% y 

cloruro de cetilpiridinio al 0,05% 
0,237 0,074 0,074 
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Extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) al 25%: El valor ''p'' encontrado fue de 

0,000 a las 24, 48 y 72 horas y menor al valor alfa (α =0,05), lo cual quiso decir que existió 

diferencia significativa con el control positivo en los tres periodos de tiempo señalados.  

Extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) al 75%: El valor ''p'' encontrado fue de 

0,000 a las 24, 48 y 72 horas y menor al valor alfa (α =0,05), lo cual quiso decir que existió 

diferencia significativa con el control positivo en los tres periodos de tiempo señalados.  

Extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) al 100%: Los valores de ''p'' encontrados 

fueron de 0,237; 0,074 y 0,074 a las 24, 48 y 72 horas, respectivamente y mayores al valor alfa 

(α=0,05), los cuales quisieron decir que no existió diferencia significativa con el control 

positivo en los tres periodos de tiempo señalados.  

Por lo anterior, se aceptó la hipótesis alternativa (Hi
5
) y con el 95 % de confianza, se pudo 

afirmar que existió acción antibacteriana del extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) 

in vitro al 100% comparable con la clorhexidina al 0,12% más CPC al 0,05% sobre las cepas de 

Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, dentro las 24, 48 y 72 horas. 
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4.1.6. Discusión de resultados 

Este estudio consistió en una investigación hipotética y deductiva que adopta un enfoque 

cuantitativo. Se clasificó como una investigación aplicada y siguió un modelo experimental in-

vitro y longitudinal desde una perspectiva prospectiva; además fue diseñado para evaluar la 

diferencia en la acción antibacteriana in vitro entre el extracto etanólico del Azadirachta indica 

(Neem) comparado con el gluconato de clorhexidina al 0,12% con CPC al 0,05% sobre las cepas 

de Porphyromonas gingivalis. Perú- 2023. 

De acuerdo con los resultados, se evidenció que las dos sustancias en estudio mostraron 

la presencia de acción antibacteriana con halos de inhibición con valores distintos (según Escala 

de Duraffourd) tanto el extracto etanólico del Azadirachta indica (Neem) como el gluconato de 

clorhexidina al 0,12% con CPC al 0,05% sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis. En lo 

que respecta al gluconato de clorhexidina al 0,12% y CPC al 0,05% los valores promedios, a las 

24 horas (14,34 mm), 48 horas (14,22 mm) y 72 horas (14,11mm); lo cual de acuerdo a la escala 

con la que se está midiendo, la clorhexidina con el CPC se clasifican como muy sensible/ ++; en 

tanto al extracto etanólico al 100% presentó promedios, a las 24 horas (11,38 mm), 48 horas 

(11,27 mm) y 72 horas (11,15 mm); en tanto, el extracto etanólico al 75% registró valores 

estadísticos, a las 24 horas (9,19 mm), 48 horas (9,08 mm) y 72 horas (8.97 mm) en ambas 

concentraciones según la escala se clasifica como sensibles; mientras que el extracto etanólico al 

25% no presento acción antibacteriana o como nula. En consecuencia, la clorhexidina al 0,12% 

con CPC al 0,05% presenta mejor acción antibacteriana y superior sensibilidad que los extractos 
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con etanol del 75% e igualmente del 100% contra la P. gingivalis. Del mismo modo, guarda 

similitud con lo expresado por Pardo et al. (22) en Perú, dispusieron extractos etanólicos de los 

derivados de la Myrciaria dubia (Camu-camu) (pulpa, semilla, cáscara) vs la clorhexidina 0,12% 

a las 24-48 horas y 11 días, donde identificaron que la actividad antibacteriana de los tres 

extractos etanólicos contra la P. gingivalis fueron inferiores a la de la clorhexidina al 0,12%. Así 

mismo, Alarcón (18) en Perú, reporta en su tesis que los resultados obtenidos son variables, la 

clorhexidina al 0,12% demostró que tuvo una alta sensibilidad con un diámetro de halo de (31,2 

mm) frente a la P. gingivalis; mientras con el extracto de coca al 100% fue sensible con un 

diámetro de (16,6 mm); al 50% se manifestó como poco sensible con un diámetro de (10,2 mm) 

y, en cambio, no respondió de manera efectiva al extracto del 25%, ni a la corteza de Croton 

lechleri (sangre de drago), ni con el control (-) mediante el uso del bicarbonato sódico. Por lo 

tanto, así como en el presente estudio realizado se descubrió que la P. gingivalis manifestó 

notable susceptibilidad, tanto a la CHX 0,12% como al extracto hidroalcohólico de coca al 

100%. 

No obstante, con lo encontrado por Stigler (20) en Perú, evaluó a una sustancia natural distinta, 

en este caso, extracto etanólico del Equisetum giganteum L en porcentajes de 25%, 50%, 75% y 

100% vs Clorhexidina al 0,12% sobre P. gingivalis a dos horas diferentes, Coincidiendo con lo 

encontrado en este estudio en el porcentaje del 25% no tuvo efecto, y de lo contrario al presente 

trabajo, el extracto etanólico del Equisetum giganteum L al 100% tuvo mayores resultados y fue 

más eficaz a las dos horas estudiadas demostrando halos de (13,50 mm) vs Clorhexidina que 

presentó halos de (12,50 mm) a las 24 horas, y a las 48 horas continuó ofreciendo resultados 

superiores con halos de (13,80 mm) vs clorhexidina con diámetros (12.50 mm). Estos hallazgos 

se encuentran en coincidencia con lo encontrado por Neira (21) en Perú, evaluó la actividad 

antibacteriana contra la P. gingivalis en esencias naturales de aceite de Schinus molle L. y 
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Thymus vulgaris al 50% al igual que al 100% vs CHX de 0,12%, y concluyó que ambos aceites 

esenciales demostraron una actividad antibacteriana superior a la clorhexidina frente a este 

microorganismo. 

Por otro lado, también existe hallazgos sobre la planta del Neem que fueron descubiertos por 

Saquib et al. (19) en Arabia Saudita, revelaron una buena acción antibacteriana exhibida por el 

extracto etanólico de A. indica (13 ± 0. 36 mm) y una actividad antibacteriana mayor contra la P. 

gingivalis, los valores de MIC fueron 0. 64 ± 0. 24 mg/mL, y los de MBC fueron 10. 42 ± 3. 61 

mg/mL con relevancia estadística (p <0,05); así mismo, A indica mostró sinergismo en 

combinación con metronidazol, tetraciclina y amoxicilina contra P. gingivalis. Del mismo modo, 

se asemeja a lo que menciona Müller et al. (15) en Alemania, evidenciaron actividad 

antimicrobiana del extracto de hoja de A. indica, la cual mostró en una concentración mínima 

inhibitoria de 1024 mg/L con etanol acuoso al 70% contra P. gingivalis ATCC 33277 y 256 mg/L 

para el extracto de acetona. 

Por otra parte, se encontraron trabajos de diferentes plantas y extractos contra la bacteria en 

estudio. En el trabajo realizado por Nayak et al. (17) en India, evaluaron y determinaron la MIC 

y MBC del extracto etanólico y acuoso del A. paeoniifolius. Los resultados derivados de la 

evaluación de la MIC mostraron que todos los microorganismos examinados demostraron 

sensibilidad al extracto acuoso de A. paeoniifolius a un grado de concentración del 0,4 mg en 

cada mililitro. Pero, al ser expuesto al extracto etanólico con menor concentración al 0,2 mg en 

cada mililitro, evidenció que la P. gingivalis y F. nucleatum fue sensible y al ser combinado con 

clorhidrato de tetraciclina exhibió una actividad bactericida contra Pg con un porcentaje de 0,2 

mg/ml. Por lo que se concluye que el extracto de A. paeoniifolius en etanol demostró una 

actividad antibacteriana notable en contraste con el extracto acuoso procedente de la misma 
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planta. De la misma manera al trabajo anterior, lo expuesto por BinShabaib et al. (23) en Arabia 

Saudita, elaboraron extractos acuosos de S. costus y M. alternifolia, donde este último exhibió 

una notable actividad antimicrobiana significativamente alta contra P. gingivalis (P < 0, 001), en 

relación con el extracto de S. costus.  

Finalmente, Alqahtani (13) en Arabia Saudita, elaboró soluciones de enjuague bucal para ver la 

sensibilidad a bacterias anaerobias, dichas soluciones estuvieron compuestas por una 

concentración mínima inhibitoria del 2% de Neem, un 2% de regaliz y como control positivo 

utilizó 0,2% de clorhexidina. Dando como resultado y comparando los productos utilizados en el 

presente trabajo manifestó que S. mutans es susceptible al de Neem y clorhexidina a un 

porcentaje del 0,2 µg/mL o superior, no obstante, Lactobacillus es receptivo a los enjuagues de 

Neem y clorhexidina cuando la concentración es de 1,6 µg/ml o más. Sanguis fue sensible a los 

colutorios de clorhexidina desde de 25 µg/ml, y al Neem desde 50 µg/ml en adelante. A. 

naeslundii es susceptible a los enjuagues de clorhexidina y Neem desde una concentración de 1,6 

µg/ml en adelante. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

 Primero: 

El extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) no demuestra mayor acción 

antibacteriana que el gluconato de Clorhexidina al 0,12% con cloruro de cetilpiridinio 

0,05% frente a Porphyromonas gingivalis, in vitro, las 24, 48 y 72 horas de estudio. 

 Segundo:  

El extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) al 25% no demuestra acción 

antibacteriana frente a Porphyromonas gingivalis, in vitro, las 24, 48 y 72 horas de 

estudio. 

 Tercero:  

El extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) al 75% si demuestra acción 

antibacteriana frente a Porphyromonas gingivalis, in vitro, las 24, 48 y 72 horas de 

estudio. Según Escala de sensibilidad de Duraffourd, Porphyromonas gingivalis fue 

sensible (+) al extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) al 75%. 

 Cuarto:  

El extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) al 100% si demuestra acción 

antibacteriana frente a Porphyromonas gingivalis, in vitro, las 24, 48 y 72 horas de 



 

72 

 

estudio. Según Escala de sensibilidad de Duraffourd, Porphyromonas gingivalis fue 

sensible (+) al extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) al 100%. 

 Quinto: 

El gluconato de Clorhexidina al 0,12% con cloruro de cetilpiridinio 0,05% si presenta 

acción antibacteriana frente a Porphyromonas gingivalis, in vitro, las 24, 48 y 72 horas 

de estudio. Según Escala de sensibilidad de Duraffourd, Porphyromonas gingivalis 

mostró mucha sensible (++) a la Clorhexidina de 0,12% con cloruro de cetilpiridinio 

0,05%. 

 Sexto: 

El extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) al 100% presenta acción 

antibacteriana similar a la Clorhexidina de 0,12% más CPC 0,05% frente a 

Porphyromonas gingivalis, in vitro, las 24, 48 y 72 horas de estudio. Sin embargo, los 

extractos del Azadirachta indica (Neem) del 75% y 25% manifestaron acción 

antibacteriana inferior que la Clorhexidina 0,12% más CPC 0,05% frente a 

Porphyromonas gingivalis, in vitro, en los tres tiempos evaluados. 
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5.2. Recomendaciones 

 Se sugiere continuar con más estudios de la planta de Azadirachta indica (Neem) para 

seguir comprobando la acción antibacteriana, antifúngica, si se desea conseguir un 

producto o una alternativa potencialmente natural y eficaz contra microorganismos 

orales. 

 

 Se sugiere desarrollar adicionalmente estudios destinadas a evaluar la eficacia de este 

extracto etanólico del Neem en diferentes presentaciones y varias concentraciones, 

porcentajes, con el fin de encontrar y establecer la cantidad óptima requerida para 

combatir cepas periodontales en especial la P. gingivales.  

 

 Se recomienda realizar investigaciones in vivo con el fin de evaluar la citotoxicidad de 

manera precisa. Así mismo, se debe examinar las posibles reacciones adversas y efectos 

secundarios y como el uso prolongado, alteración en el gusto y la cavidad oral, tales 

como los efectos de la Clorhexidina. 

 

 Se recomienda ampliar el alcance del trabajo, abordando la exploración de la posibilidad 

de una acción sinérgica entre las sustancias del extracto etanólico del Azadirachta indica, 

la clorhexidina más CPC, incorporando otras opciones terapéuticas o fármacos destinados 

a detener el avance de la enfermedad periodontal. 
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia 

Título “ACCIÓN ANTIBACTERIANA DEL EXTRACTO ETANÓLICO DE Azadirachta indica (NEEM) EN COMPARACIÓN CON 

EL GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 0.12% CON CLORURO DE CETILPIRIDINIO 0,05% FRENTE A LAS 

CEPAS DE Porphyromonas gingivalis. ESTUDIO IN VITRO. LIMA. 2023” 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 
¿Existe diferencia en la acción antibacteriana in 

vitro entre el extracto etanólico del Azadirachta 

indica (Neem) comparado con el gluconato de 

clorhexidina al 0,12% con cloruro de 

cetilpiridinio al 0,05% sobre las cepas de 

Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023? 
 

Problemas específicos 

 
¿Cuál es la acción antibacteriana in vitro del 

extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) 

al 25% sobre las cepas de Porphyromonas 

gingivalis, Lima- 2023, dentro las 24, 48 y 72 

horas? 

 

¿Cuál es la acción antibacteriana in vitro del 

extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) 

al 75% sobre las cepas de Porphyromonas 

gingivalis, Lima- 2023, dentro las 24, 48 y 72 

horas? 

 
 

¿Cuál es la acción antibacteriana in vitro del 

extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) 

al 100% sobre las cepas de Porphyromonas 

Objetivo general 
Evaluar la diferencia en la acción 

antibacteriana in vitro entre el extracto 

etanólico del Azadirachta indica (Neem) 

comparado con el gluconato de 

clorhexidina al 0,12% con CPC al 0,05% 

sobre las cepas de Porphyromonas 

gingivalis. Lima- 2023. 

 

Objetivos específicos 

 
Determinar la acción antibacteriana in 
vitro del extracto etanólico de 

Azadirachta indica (Neem) al 25% sobre 

las cepas de Porphyromonas gingivalis, 

Lima- 2023, dentro las 24, 48 y 72 horas. 

 

Determinar la acción antibacteriana in 

vitro del extracto etanólico de 

Azadirachta indica (Neem) al 75% sobre 

las cepas de Porphyromonas gingivalis, 

Lima- 2023, dentro las 24, 48 y 72 horas. 

 

 

Determinar la acción antibacteriana in 

vitro del extracto etanólico de 

Hipótesis general 
 

Hi: El extracto etanólico de Azadirachta 

indica (Neem) tiene mayor acción 

antibacteriana in vitro comparado con el 

gluconato de Clorhexidina al 0,12% con 

cloruro de cetilpiridinio 0,05% sobre las 

cepas de Porphyromonas Gingivalis, Lima. 

2023 

 

Ho: El extracto etanólico de Azadirachta 

indica (Neem) no tiene mayor acción 
antibacteriana in vitro comparado con el 

gluconato de Clorhexidina al 0,12% con 

cloruro de cetilpiridinio 0,05% sobre las 

cepas de Porphyromonas Gingivalis, Lima. 

2023 

 

Hipótesis específicas 

 
Hi

1
: Existe acción antibacteriana in vitro 

del extracto etanólico de Azadirachta 

indica (Neem) al 25% sobre las cepas de 

Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, 

dentro las 24, 48 y 72 horas. 

 

 

Variable 

independiente: 

 
Extracto 

etanólico de 

Azadirachta 

indica. 

 
Gluconato de 

clorhexidina con 

cloruro de 
cetilpiridinio. 

 

 

Variable 

dependiente: 
 

Acción 

antibacteriana 

 

 

 

 

Variable 

interviniente: 

 

Tipo de investigación  

 
Aplicada. 

 

Método de investigación  

 
Hipotético – deductivo 

 

Enfoque de la 

investigación 

 
Cuantitativo  

 

Diseño de la investigación  
Experimental in vitro, 

transversal y longitudinal. 

 

Población   
Placas agar con cepas de 

Porphyromonas gingivalis   

 

Muestra 
Constituida por 15 réplicas 

de cada una de las cinco 

sustancias de prueba para 
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gingivalis, Lima- 2023, dentro las 24, 48 y 72 

horas? 

 

¿Cuál es la acción antibacteriana in vitro del 

gluconato de clorhexidina al 0,12% con cloruro 

de Cetilpiridinio 0,05% sobre las cepas de 

Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023 dentro 

las 24, 48 y 72 horas? 

 

¿Cuál es la acción antibacteriana in vitro del 

extracto etanólico de Azadirachta indica (Neem) 

al 25%, 75% y 100% comparado con el 

gluconato de clorhexidina al 0,12% con cloruro 
de cetilpiridinio al 0,05% sobre las cepas de 

Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023 dentro 

las 24, 48 y 72 horas? 
 

 

Azadirachta indica (Neem) al 100% 

sobre las cepas de Porphyromonas 

gingivalis, Lima- 2023, dentro las 24, 48 

y 72 horas. 

 

Determinar la acción antibacteriana in 

vitro del gluconato de clorhexidina al 

0,12% con cloruro de Cetilpiridinio 

0,05% sobre las cepas de 

Porphyromonas gingivalis, estudio in 

vitro, Lima- 2023 dentro las 24, 48 y 72 

horas. 

 
 

Determinar la acción antibacteriana in 

vitro del extracto etanólico de 

Azadirachta indica (Neem) al 25%, 75% 

y 100% comparado con el gluconato de 

clorhexidina al 0,12% con cloruro de 

cetilpiridinio al 0,05% frente las cepas de 

Porphyromonas gingivalis, - estudio in 

vitro, Lima- 2023 dentro las 24, 48 y 72 

horas. 

 

 

Ho: No existe acción antibacteriana in 

vitro del extracto etanólico de Azadirachta 

indica (Neem) al 25% sobre las cepas de 

Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, 

dentro las 24, 48 y 72 horas. 

 
Hi

2
: Existe acción antibacteriana in vitro 

del extracto etanólico de Azadirachta 

indica (Neem) al 75% sobre las cepas de 

Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, 

dentro las 24, 48 y 72 horas. 

 
Ho: No existe acción antibacteriana in 
vitro del extracto etanólico de Azadirachta 

indica (Neem) al 75% sobre las cepas de 

Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, 

dentro las 24, 48 y 72 horas. 

 
Hi

3
: Existe acción antibacteriana in vitro 

del extracto etanólico de Azadirachta 

indica (Neem) al 100% sobre las cepas de 

Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, 

dentro las 24, 48 y 72 horas. 

 
Ho: No existe acción antibacteriana in 

vitro del extracto etanólico de Azadirachta 

indica (Neem) al 100% sobre las cepas de 

Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, 

dentro las 24, 48 y 72 horas. 

 
Hi

4
: Existe acción antibacteriana in vitro 

del gluconato de clorhexidina al 0,12% 

con cloruro de cetilpiridinio 0,05% sobre 

las cepas de Porphyromonas gingivalis, 

Lima- 2023, dentro las 24, 48 y 72 horas. 

 
Ho: No existe acción antibacteriana in 

vitro del gluconato de clorhexidina al 

 
Tiempo 

la efectividad 

antimicrobiana frente a 

Porphyromonas gingivalis 

(ATCC 33277) con un 

total de 75 réplicas.  
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0,12% con cloruro de cetilpiridinio 0,05% 

sobre las cepas de Porphyromonas 

gingivalis, Lima- 2023, dentro las 24, 48 y 

72 horas. 

 
Hi

5
: Existe acción antibacteriana in vitro 

del extracto etanólico de Azadirachta 

indica (Neem) al 25%, 75% y 100% 

comparado con el gluconato de 

clorhexidina al 0,12% con cloruro de 

cetilpiridinio 0,05% sobre las cepas de 

Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, 

dentro las 24, 48 y 72 horas. 

 
Ho: No existe acción antibacteriana in 

vitro del extracto etanólico de Azadirachta 

indica (Neem) al 25%, 75% y 100% 

comparado con el gluconato de 

clorhexidina al 0,12% con cloruro de 

cetilpiridinio 0,05% sobre las cepas de 

Porphyromonas gingivalis, Lima- 2023, 

dentro las 24, 48 y 72 horas. 
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Anexo N° 2: Instrumento 

 

 

Medición de halos de inhibición de las sustancias de prueba frente a 

Porphyromonas gingivalis a las 24 horas 

Nº Replica 

Gluconato 

de 

clorhexidina 

al 0.12% 

con Cloruro 

de 

cetilpiridinio 

0,05% 

(control +) 

Azadirachta 

indica al 

25%. 

 

Azadirachta 

indica al 

75%. 

 

Azadirachta 

indica al 

100%. 

 

Suero 

fisiológico 

al 0,9% 

(control -) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      
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Medición de halos de inhibición de las sustancias de prueba frente a 

Porphyromonas gingivalis a las 48 horas 

Nº Replica 

Gluconato 

de 

clorhexidina 

al 0.12% 

con Cloruro 

de 

cetilpiridinio 

0,05% 

(control +) 

Azadirachta 

indica al 

25%. 

 

Azadirachta 

indica al 

75%. 

 

Azadirachta 

indica al 

100%. 

 

Suero 

fisiológico 

al 0,9% 

(Control -) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      
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Medición de halos de inhibición de las sustancias de prueba frente a 

Porphyromonas gingivalis a las 72 horas 

Nº Replica 

Gluconato 

de 

clorhexidina 

al 0.12% 

con Cloruro 

de 

cetilpiridinio 

0,05% 

(control +) 

Azadirachta 

indica al 

25%. 

 

Azadirachta 

indica al 

75%. 

 

Azadirachta 

indica al 

100%. 

 

Suero 

fisiológico 

al 0,9% 

(Control -) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      
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Anexo N° 3: Certificados de validez del instrumento 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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97 

 

Anexo N° 4: Constancia de exoneración de revisión 
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Anexo N° 5: Informe de resultados 
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Anexo N° 5: Informe de resultados 
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Anexo N° 5: Informe de resultados 
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Anexo N° 6: Certificado de bacteria en estudio Porphyromonas gingivalis 
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Anexo N° 6: Certificado de bacteria en estudio Porphyromonas gingivalis 
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Anexo N° 7: Constancia de recolección de datos 
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Anexo N° 8: Constancia de eliminación de material de ensayo biocontaminado 
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Anexo N° 9: Procedimiento de elaboración del extracto etanólico de Azadirachta indica 
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Anexo N° 9: Procedimiento de elaboración del extracto etanólico de Azadirachta indica 
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Anexo N° 10: Ficha técnica del estándar de sulfato de bario Mc Farland 0.5 

 

 

 

 

 



 

108 

 

Anexo N° 11: Informe de Turnitin 
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Anexo N° 12: Informe del asesor 
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Anexo N° 13: Fotografías del ensayo 

 

1. MEDIOS DE CULTIVO Y REACTIVOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      Agar Schaedler                                            Medio Tioglicolato Fluido 

2. CEPA MICROBIANA E INSUMOS PARA ANTIBIOGRAMA 

                             

                         CEPA DE Porphyromonas gingivalis ATCC 33277              

                                                                  EN MEDIO TIOGLICOLATO FLUIDO  
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                            Tarjeta de comparación visual para el estándar de turbidez McFarland 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

          Gluconato de clorhexidina al 0,12%                                Suero Fisiológico al 0,9% 

          y cloruro de cetilpiridinio al 0,05%. 

         Marca: “Perio.Aid-Intensive Care” 
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          Extracto etanólico de                                                  Extracto etanólico de 

     Azadirachta indica al 100%                                         Azadirachta indica al 75% 

    
                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Extracto etanólico de Azadirachta indica al 25% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

115 

 

 

3. Preparación del agar  

Pesaje del Agar Schaedler 

 

 

 

 

 

 

 

 

Luego el frasco de agar Schaedler se esteriliza por autoclave y se estabiliza la 

temperatura a 45ºC en baño termostático antes de su traslado en placas Petri.  
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4. Combinación de agar Schaedler con Sangre desfibrinada y Vitamina K, en 

esterilidad, luego, se vierte el agar Schaedler enriquecido en las placas Petri 

esterilizadas con mechero de bunsen encendido 

 

 

 

5. Realización de los pocillos antibiograma (5,5 mm de diámetro) con sacabocado 

estéril en blanco en las placas de agar Schaedler enriquecido. 
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6. Preparación del Extracto etanólico de Azadirachta indica (NEEM) 

 

 

 

 

 

 

        Plantas de Azadirachta indica                       Desecado de hojas de Azadirachta indica                

                            (Neem)                                                  a 50ºC por 8 horas en estufa 
                                                  

 

 

 

 

 

 

       
                               
 

 
 
 

                              
 
                                   Hojas de Azadirachta indica               

                                                 Deshidratadas 
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Molienda de hojas de Azadirachta indica en licuadora convencional 

 

 

 

 

 

 

 

Hojas deshidratadas y molidas de Azadirachta indica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Alcohol de 70% para diluciones                          Alcohol de 96% para maceración 

                 de Azadirachta indica                                               de Azadirachta indica 
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        Maceración de hojas deshidratadas y              Filtración de macerado de hojas de  

              molidas de Azadirachta indica                  Azadirachta indica en papel Whatman 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         Hojas molidas y maceradas de Azadirachta indica 

                                                      después de filtración 

 

 

 

 

 

 

 

 

Secado de Hojas molidas, maceradas y filtradas de Azadirachta indica a 40ªC 
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Preparación de concentraciones de extractos etanólicos de Azadirachta indica 

 

7. Reactivación de la cepa Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Cepa Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 

                                                                   liofilizada 
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Reconstitución de Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 liofilizada en Medio 

tioglicolato fluido en esterilidad del mechero de Bunsen  

 

 

8. Preparación suspensión al 0,5 McFarland, a partir de cultivo en agar de 

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. Comparación con el estándar comercial Sulfato 

de Bario 0,5 de Mc Farland. 
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9. Inoculación con hisopo estéril de la cepa Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 

a las placas de agar Schaedler enriquecido 

 

10. Procedimiento de inoculación de 15uL de las sustancias de prueba, en esterilidad, 

frente al mechero de Bunsen. 

10.1 Inoculación a los pocillos antibiograma con Azadirachta indica al 100% 
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10.2 Inoculación a los pocillos antibiograma con Azadirachta indica al 75% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.3 Inoculación a los pocillos antibiograma con Azadirachta indica al 25% 
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10.4 Inoculación a los pocillos antibiograma con Digluconato de clorhexidina al 0.12% y 

cloruro de cetilpiridinio al 0,05% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.5 Inoculación a los pocillos antibiograma con suero fisiológico al 0,9% 
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11. Colocación de Placas Petri de agar Schaedler enriquecido inoculados con 

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 y extractos etanólicos de Azadirachta indica y 

controles de ensayo en jarra de anaerobiosis para su estudio a las 24, 48 y 72 horas de 

incubación 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. Colocación en la incubadora microbiológica de las placas Petri con agar Schaedler 

enriquecido inoculadas con Porphyromonas gingivalis (En jarra de anaerobiosis) 

conteniendo los extractos etanólicos de Azadirachta indica y controles de ensayo en la 

incubadora a 37ºC por los periodos de tiempo de 24, 48 y 72 horas 
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13. RESULTADOS  

Después del tiempo de incubación, las placas Petri se sacaron del equipo y se midieron 

con una regla Vernier digital y una lupa de 4 aumentos de un contador de colonias 

microbiológico de fondo oscuro que dio contraste para observar detalladamente los 

halos de inhibición de los extractos etanólicos frente a Porphyromonas gingivalis 

 

    REGLA VERNIER DIGITAL 
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13.1. Fotografías de placa Petri con Agar Schaedler enriquecido con el extracto etanólico de 

Azadirachta indica 100% de frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 a las 72 horas 
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13.2.  Fotografías de placa Petri con Agar Schaedler enriquecido con el extracto etanólico de 

Azadirachta indica 75% de frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 a las 72 horas 
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13.3. Fotografías de placa Petri con Agar Schaedler enriquecido con el extracto etanólico de 

Azadirachta indica 25% de frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 a las 72 horas 
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13.4. Fotografías de placa Petri con Agar Schaedler enriquecido con Digluconato de 

clorhexidina al 0,12% y Cloruro de cetilpiridinio al 0,05% frente a Porphyromonas 

gingivalis ATCC 33277 a las 72 horas 
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13.5. Fotografías de placa Petri con Agar Schaedler enriquecido con Suero fisiológico al 

0,9% frente a Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 a las 72 horas 
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14. ELIMINACIÓN DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS 

- Se colocó los materiales biocontaminados incluyendo placas Petri, tubos de 

ensayos con cultivo de Porphyromonas gingivalis en bolsas rojas especiales para 

esterilización por autoclave. 
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