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RESUMEN

Objetivo: Comparar el efecto antibacte-
riano in vitro de un extracto etanólico de 
propóleo a dos concentraciones frente 
a Enterococcus faecalis ATCC: 29212 y 
Fusobacterium nucleatum ATCC: 25586 
con el paramonoclorofenol alcanforado 
(PMCFA). Materiales y método: Se 
incluyeron dos grupos de 15 placas Petri 
con cepas activadas de Enterococcus 
faecalis y Fusobacterium nucleatum. 
Se elaboró un extracto etanólico a 
partir de propóleo (EEP), proveniente 
de la provincia de Oxapampa (Perú), y 
se diluyó a concentraciones del 20% y 
el 30%. Se comparó su efecto antibac-
teriano frente al PMCFA, usando clor-
hexidina al 2% como control positivo y 
agua destilada como control negativo; 
mediante el método de Kirby-Bauer, en 
un periodo de 7 días para Fusobacterium 
nucleatum y 24 y 48 horas para Entero-
coccus faecalis. Se realizó el análisis 
estadístico mediante el programa SPSS 
versión 21. Resultados: Frente a Entero-
coccus faecalis se obtuvieron halos de 
10,32 mm, 14,23 mm y 9,10 mm a las 

24 horas y halos de 11 mm, 14,96 mm y 
8,94 mm a las 48 horas, para las concen-
traciones de EEP al 20%, el 30% y el 
PMCFA, respectivamente. Por su parte, 
frente a Fusobacterium nucleatum, halos 
de 18,89 mm, 23,17 mm y 13,50 mm 
para las concentraciones al 20%, el 30% 
y el PMCFA, respectivamente. Conclu-
siones: El extracto etanólico elaborado a 
partir de propóleo de Oxapampa mostró 
efecto antibacteriano a una concentra-
ción del 20% y el 30%, que fue signifi-
cativamente mayor al del PMCFA, frente 
a cepas activadas de Enterococcus 
faecalis y Fusobacterium nucleatum. 

Palabras clave: extracto etanólico, 
propóleo, paramonoclorofenol alcanfo-
rado, Enterococcus faecalis, Fusobacte-
rium nucleatum
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(CPMC) in Enterococcus faecalis ATCC: 
29212 and Fusobacterium nucleatum 
ATCC: 25586. Material and methods: 
Two groups of 15 petri plates each, contai-
ning activated strains of Enterococcus 
faecalis and Fusobacterium nucleatum 
were included in the study. The EEP was 
prepared using Peruvian propolis from 
the province of Oxapampa diluted to 20% 
and 30% of the original concentration. 
The antibacterial effect of both extracts 
was compared to CPMC using the Kirby-
Bauer disk diffusion method of 07 days 
for Fusobacterium nucleatum and 24 
and 48 hours for Enterococcus faecalis. 
Statistical analysis was performed using 
the SPSS program version 21. Results: 
Inhibitory diameters of 10.32 mm for 20% 
EEP, 14.23 mm for 30% EEP and 9.10 
mm for CPMC were obtained for Ente-
rococcus faecalis at 24 hours, being 11 
mm for 20% EEP, 14.96 mm for 30% EEP 
and 8.94 mm for CPMC at 48 hours. For 
Fusobacterium nucleatum, the inhibitory 
diameters were 18.89 mm for 20% EEP, 
23.17 mm for 30% EEP and 13.50 mm 
for CPMC at 7 days. Conclusions: The 
EEP elaborated from Oxapampa Propolis 
showed antibacterial effects at concen-
trations of 20% and 30%, which were 
significantly higher than those of CPMC 
in activated strains of Enterococcus 
faecalis and Fusobacterium nucleatum.

Keywords: ethanolic extract, propolis, 
camphorated paramonochlorophenol, 
Enterococcus faecalis, Fusobacterium 
nucleatum

INTRODUCCIÓN

El sistema de conductos radiculares y el 
tejido pulpar presentan características 
específicas en cuanto a su anatomía e 
histología, lo que establece la necesidad  
de un complejo proceso para el trata-
miento de sus patologías (1,2). A pesar 
de que los avances tecnológicos nos 
permiten una conformación cercana 

a los objetivos biológicos ideales de 
asepsia, así como la determinación más 
exacta de límites y la localización de 
conductos accesorios, la complejidad 
real del sistema de conductos deter-
mina la potencial remanencia de tejido y 
componentes bacterianos una vez finali-
zado el tratamiento endodóntico (2-4).

Diversos estudios han determinado la 
prevalencia de bacterias anaerobias 
estrictas y facultativas en infecciones 
periapicales y pulpas no vitales (5,6,7); 
de modo que, en estos casos, luego de 
realizada la adecuada conformación e 
irrigación del conducto radicular, estas 
bacterias pueden persistir dentro de los 
túbulos dentinarios y de las múltiples 
ramificaciones del sistema de conductos 
(4). En tal sentido, se ha comprobado la 
presencia del Enterococcus faecalis en 
numerosas infecciones endodónticas, 
además de su alta patogenicidad (5,6); así 
como la presencia del Fusobacterium 
nucleatum, que evidencia un alto poder 
de coagregación dentro del biofilm endo-
dóntico (6,7). 

Actualmente, se investigan alternativas 
para la medicación intraconducto, que 
contemplan elementos sintetizados en 
laboratorio y sustancias obtenidas a 
partir de productos naturales (8-11). Dentro 
de ellas está el própolis o propóleo, una 
sustancia resinosa y pegajosa, de color 
verde pardo, castaño o negro, y de sabor 
acre, que es elaborado por la abeja Apis 
mellifera mediante exudados vegetales 
mezclados con sustancias salivales 
propias de las abejas y con los bálsamos 
procedentes del polen, cuya función en 
la colmena es la de sellarla hermética-
mente e impedir infecciones en ella (12,13).

Al propóleo se le atribuyen propiedades 
antibacterianas, antivirales, antifún-
gicas, antioxidantes, antiinflamatorias, 
cicatrizantes, anestésicas, antitumo-
rales e inmunomoduladoras (12-15). En 
cuanto a su actividad antimicrobiana, 
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el mecanismo de acción del propóleo 
es complejo y se atribuye a la sinergia 
entre los elementos que lo componen, 
como flavonoides, ácidos grasos, ácidos 
aromáticos, ésteres, hidroxiácidos, 
sesquiterpenos y otros compuestos 
fenólicos (12,15). Por otra parte, es capaz 
de inhibir la síntesis de mediadores del 
proceso de inflamación, como las pros-
taglandinas y leucotrienos, así como 
de promover la actividad fagocítica (13). 
Igualmente, estudios sugieren que es 
capaz de suprimir la vía de la lipooxige-
nasa del ácido araquidónico (14,15). 

Diversas investigaciones evidencian 
que el propóleo presenta características 
particulares de acuerdo con la ubicación 
geográfica de su origen, relacionadas 
con la flora y condiciones climáticas, lo 
que determina su capacidad antibacte-
riana y alta biocompatibilidad (15,16). En el 
caso de los propóleos provenientes del 
Perú, se ha probado que aquellos reco-
lectados en la provincia de Oxapampa, 
departamento de Pasco, cumplen con 
estándares internacionales de calidad 
y evidencian mejores propiedades que 
los procedentes de otras zonas (12). Aun 
así, el potencial específico del propóleo 
peruano permanece falto de explora-
ción científica. Del mismo modo, aunque 
la susceptibilidad de diversos géneros 
bacterianos frente a esta sustancia ha 
sido objeto de investigación, los estudios 
que incluyan bacterias endopatógenas 
son todavía limitados, así como aquellos 
que comparen su efecto antibacteriano 
con otras sustancias usadas con ese fin 
en el campo endodóntico. 

El propósito del presente estudio fue 
comparar la actividad antibacteriana in 
vitro del extracto etanólico de propóleo 
de Oxapampa (Perú), en concentra-
ciones del 20% y el 30% con el paramo-
noclorofenol alcanforado frente a cepas 
de Enterococcus faecalis ATCC 29212 y 
Fusobacterium nucleatum ATCC 25586.

MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio experimental, in vitro, fue 
realizado en el laboratorio de Micro-
biología A201, ubicado en la Facultad 
de Medicina Humana, en Sede Villa, a 
cargo de la Coordinación de Laborato-
rios de Ciencias Naturales de la Univer-
sidad Científica del Sur, en el periodo 
de setiembre a diciembre de 2017, en 30 
placas Petri que contenían las cepas acti-
vadas de Enterococcus faecalis ATCC 
29212 y Fusobacterium nucleatum ATCC 
25586. Fue presentado para su revisión 
y aprobación a la Comisión de Revisión 
de Aspectos Metodológicos y Éticos de 
la carrera de Estomatología de la Univer-
sidad Científica del Sur.

Se utilizó la fórmula de comparación de 
medias a un nivel de confianza del 95% 
y con un margen de error del 5%, a partir 
de los resultados de una prueba piloto. 
Esto dio como resultado 15 placas Petri 
para la prueba frente a Enterococcus 
faecalis ATCC 29212 y 15 placas Petri 
para la prueba frente a Fusobacterium 
nucleatum ATCC 25586. Los criterios de 
inclusión fueron las cepas bacterianas 
reactivadas y debidamente identificadas 
mediante tinción Gram, mientras que los 
criterios de exclusión fueron las cepas 
contaminadas con otras bacterias u 
hongos.

Las sustancias experimentales usadas 
fueron el extracto etanólico de propóleo 
(EEP) al 20% y al 30%, que se comparó 
con el paramonoclorofenol alcanforado 
(PMCFA), y se usó como control positivo 
la clorhexidina al 2% y el agua destilada 
como control negativo.

Los EEP se elaboraron a partir del 
propóleo recolectado en su estado 
natural de los apiarios ubicados en la 
provincia peruana de Oxapampa. La 
recolección se llevó a cabo empleando 
el método técnico, que usa una parrilla 
de plástico y bajas temperaturas, lo que 
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reduce al mínimo el contacto con poten-
ciales contaminantes. Posteriormente, se 
procedió al envasado de la muestra en 
una bolsa atóxica, dentro de un frasco de 
tapa hermética y cubierto de la luz. 

Para la elaboración de los extractos, el 
propóleo se sometió a 7 °C por 24 horas; 
luego, se cortó en trozos pequeños que 
se extendieron sobre una mesa y se 
seleccionó aquellos que no presentaron 
impurezas, para triturarlos en un mortero 
de porcelana. Una vez pulverizados, se 
maceraron 100 g del polvo de propóleo 
obtenido en 200 ml de etanol al 100%, 
a 37 °C, durante 8 días. Posteriormente, 
se filtró la solución con papel Whatman 
n.˚ 60 y se la sometió al rotavapor a  
40 °C, para extraer el etanol. Terminado 
el proceso, se colocó el extracto en un 
frasco ámbar y se enrasó a 200 ml con 
etanol al 100%.

La solución obtenida se dividió en dos 
frascos con 100 ml de extracto al 50% 
de concentración de propóleo, a los 
que se les agregó 150 ml y 70 ml de 
etanol al 100%, respectivamente, con 
el fin de obtener un extracto etanólico al 
20% y otro al 30% de concentración de 
propóleo. Todo este proceso se llevó a 
cabo en el Laboratorio de Investigación 
de Productos Naturales de la UPCH. 
Una vez alcanzadas las concentra-
ciones deseadas, los extractos fueron 
llevados al Centro de Control Analítico 
de la Facultad de Farmacia y Bioquímica 
de la UNMSM, donde se les sometió al 
análisis UV-VIS, que registró una concen-
tración de flavonoides de 11,27 mg/ml y 
21,509mg/ml para los extractos al 20% y 
el 30%, respectivamente.  

Las cepas bacterianas de Enterococcus 
faecalis ATCC 29212 y Fusobacterium 
nucleatum ATCC 25586 se retiraron 
las cepas del vial en el que estaban 
contenidas y se procedió a su activa-
ción. Mediante el hisopo del vial, se 
llevó las cepas hidratadas a las placas 

Petri con agar previamente preparadas; 
luego, usando un asa de siembra este-
rilizada, se desplazó el inóculo en forma 
de estrías. En el caso de Enterococcus 
faecalis se utilizó el agar bilis esculina, 
mientras que para el Fusobacterium 
nucleatum se usó el agar Schaedler enri-
quecido con vitamina K.

Las placas que contenían Enterococcus 
faecalis fueron selladas y llevadas a 
incubación por un periodo de 24 horas a  
37 °C. Por otro lado, las placas que conte-
nían Fusobacterium nucleatum fueron 
selladas y llevadas a una jarra de anae-
robiosis, junto con un sobre generador 
y un sachet indicador de anaerobiosis, 
para después cerrar la jarra hermética-
mente, cubrirla de la luz y llevarla a la 
incubadora por un periodo de 7 días a  
37 °C (incubadora digital de 50 L de 
capacidad, marca Shel Lab). 

Luego de las 24 horas de incubación, 
se realizó la prueba de tinción Gram 
para comprobar el género bacteriano 
deseado, tomándose un inóculo de 
las colonias aisladas de Enterococcus 
faecalis. El mismo procedimiento se 
llevó a cabo con las colonias aisladas de 
Fusobacterium nucleatum, después de 
los 7 días de incubación. 

Una vez activadas e identificadas, se 
tomó un inóculo de cada cepa con un 
hisopo estéril, para después sumergirlo 
dentro de una suspensión directa en 
infusión cerebro corazón (BHI) ajustada 
a la escala de Mc Farland 0,5. Luego, se 
procedió con la siembra, desplazando 
uniformemente el hisopo sobre el agar 
con movimientos en forma de estrías. 

En las placas sembradas con Entero-
coccus faecalis, se colocaron discos de 
papel Whatman n.˚ 3 estériles, previa-
mente acondicionados a 6 mm de 
diámetro, embebidos en 60 ul de las 
sustancias experimentales y control. 
Las sustancias experimentales fueron 
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un EEP al 30%, un EEP al 20% y para-
monoclorofenol alcanforado, mientras 
que las sustancias control fueron clor-
hexidina al 2% y agua destilada. En 
el caso de las placas sembradas con 
Fusobacterium nucleatum, los discos 
de papel fueron embebidos en 10 ul de 
las mismas sustancias experimentales y 
control. Una vez concluida la aplicación 
de los discos, se sellaron las placas y se 
incubaron ambas cepas a 37 °C, por un 
periodo de 24 horas en el caso de Ente-
rococcus faecalis y siete días, en condi-
ciones de anaerobiosis y cubierta de la 
luz, para el Fusobacterium nucleatum. 
Todo el procedimiento se llevó a cabo 
en el diámetro de 60 cm de un mechero 
Bunsen encendido y en un tiempo no 
mayor a 5 minutos para cada placa.

La lectura de las placas que contenían 
Enterococcus faecalis se realizó a las 
24 y 48 horas de la incubación (figuras 
1 y 2), mientras que la de las placas que 

contenían Fusobacterium nucleatum se 
realizó a los siete días de la incubación 
(figura 3), mediante el registro en milí-
metros de los halos de inhibición con un 
calibrador Vernier.

El investigador principal fue capacitado 
y calibrado en la medición de halos de 
inhibición. El coeficiente de correlación 
interclase fue de 0,985. 

Se realizó el análisis estadístico 
mediante el programa SPSS versión 21. 
Se aplicó la prueba de Kruskal Wallis y 
Anova de un factor según la presencia de 
normalidad en los datos, para comparar 
las soluciones experimentales con el 
efecto antibacteriano que producen por 
cada periodo en función al tamaño de los 
halos de inhibición, mientras que, para 
comparar el efecto entre las soluciones 
experimentales, se utilizaron las pruebas 
U de Mann Whitney y HSD de Tukey.

figUra 1. dereCha: CreCimiento de halos de inhibiCión a las 24 horas frente a e. faeCalis. 
izqUierda: CreCimiento de halos de inhibiCión a las 48 horas frente a e. faeCalis. e1: eeP 20%. 

e2: eeP 30%. P: PmCfa. C: ChX 2%. a: agUa destilada.
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RESULTADOS

Pudo comprobarse el efecto antibacte-
riano de las sustancias experimentales 
sobre el Enterococcus faecalis a las 24 
horas. El EEP al 30% obtuvo halos de 
inhibición con una media de 14,23 mm, 
lo que constituye un mayor efecto anti-
bacteriano que la concentración al 20% 
con halos de 10,32 mm y que el PMCFA 
con 9,10 mm. Se muestra también que 
el PMCFA exhibió los menores halos de 
inhibición: p = 0,000 (tabla 1). 

Luego de 48 horas, se observó que el 
EEP al 30% mantuvo mayor efecto anti-
bacteriano, con halos de 14,96 mm, mien-
tras que la concentración al 20% mostró 
halos de 11,00 mm, lo que evidencia un 
ligero aumento de la actividad antibacte-
riana de las sustancias experimentales 
sobre el Enterococcus faecalis en este 
periodo. Asimismo, se muestra que el 
PMCFA exhibió los menores halos de 
inhibición (8,94 mm), acompañados de 
una ligera disminución de su efecto anti-
bacteriano: p = 0,000 (tabla 2).

figUra 2. dereCha: CreCimiento de halos de inhibiCión a las 24 horas frente a e. faeCalis. 
izqUierda: CreCimiento de halos de inhibiCión a las 48 horas frente a e. faeCalis. e1: eeP 20%. 

e2: eeP 30%. P: PmCfa. C: ChX 2%. a: agUa destilada.

figUra 3. CreCimiento de halos de inhibiCión a los 7 días frente a f. nUCleatUm. e1: eeP 20%. 
e2: eeP 30%. P: PmCfa. C: ChX 2%. a: agUa destilada.
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Se observa también el efecto antibacte-
riano de las sustancias experimentales 
sobre el Fusobacterium nucleatum a los 
7 días. El EEP al 30% mostró halos de 
inhibición con una media de 23,17 mm y 
el EEP al 20% halos de 18,89 mm, lo que 
indica mayor efecto antibacteriano para 
la concentración al 30%. Asimismo, se 
muestra que el PMCFA exhibió el menor 
efecto antibacteriano, con halos de 13, 
50 mm y p = 0,000 (tabla 3).

Al comparar las medias de cada una de 
las sustancias experimentales, se halló 
que los halos de inhibición del extracto 
etanólico de propóleo al 30% fueron los 
mayores de entre todas las sustancias 
experimentales, seguidos por la concen-
tración al 20% y por el PMCFA, tanto frente 
a Enterococcus faecalis a las 48 horas 

como a Fusobacterium nucleatum a los 
7 días. Se encontraron diferencias esta-
dísticamente significativas en la compa-
ración múltiple entre las sustancias expe-
rimentales, con un p < 0,005, mediante 
la prueba HSD de Tukey (tabla 4).

Igualmente, al comparar las medias de 
cada una de las sustancias experimen-
tales frente a Enterococcus faecalis a las 
24 horas, se halló que los halos de inhibi-
ción del EEP al 30% fueron los mayores 
de entre todas las sustancias experimen-
tales, seguidos por la concentración al 
20% y por el PMCFA. Se encontraron 
diferencias estadísticamente significa-
tivas en la comparación múltiple entre 
las sustancias experimentales, con un p 
< 0,005, mediante la prueba U de Mann-
Whitney (tabla 5).

tabla 1. ComParaCión de los valores del efeCto antibaCteriano de las sUstanCias eXPerimentales 
frente al EntErococcus faEcalis a las 24 horas

Sustancias experimentales n.˚ Media P

Extracto de propóleo 20% 15 10,32

<0,001 Extracto de propóleo 30% 15 14,23

PMCFA 15 9,10
*Nivel de significancia p ≤ 0,05
Prueba de Kruskal-Wallis 
Fuente: Elaboración propia

tabla 2. ComParaCión de los valores del efeCto antibaCteriano de las sUstanCias eXPerimentales 
frente al EntErococcus faEcalis a las 48 horas

Sustancias experimentales n.˚ Media P

Extracto de propóleo 20% 15 11,00

<0,001* Extracto de propóleo 30% 15 14,96

PMCFA 15 8,94
*Nivel de significancia p ≤ 0,05
Prueba de Anova de un factor

tabla 3. ComParaCión de los valores del efeCto antibaCteriano de las sUstanCias eXPerimentales 
frente al fusobactErium nuclEatum a los 7 días

Sustancias experimentales n.˚ Media P

Extracto de propóleo 20% 15 18,89

 <0,001* Extracto de propóleo 30% 15 23,17

PMCFA 15 13,50
*Nivel de significancia p ≤ 0,05
Prueba de Anova de un factor 
Fuente: Elaboración propia
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DISCUSIÓN

El presente estudio compara la actividad 
antibacteriana in vitro de un extracto 
etanólico elaborados a partir de propóleo 
proveniente de la provincia peruana de 
Oxapampa, a concentraciones del 20% y 
el 30%, con el paramonoclorofenol alcan-
forado (PMCFA) sobre cepas activadas 
de Enterococcus faecalis ATCC 29212 y 
Fusobacterium nucleatum ATCC 25586.

Se ha comprobado que las propiedades 
y calidad del propóleo varían según la 
zona de procedencia (12,15,16). Rodríguez 
(17) evaluó la actividad antibacteriana 
de cuatro EEP, elaborados a partir de  

muestras recolectadas en el departa-
mento de Lambayeque. El promedio del 
diámetro de los halos de inhibición en 
su estudio fue menor que lo obtenido en 
el estudio conducido por Díaz y Proaño 
(11), usando un EEP proveniente de 
Oxapampa a la misma concentración y la 
misma cepa bacteriana. De igual manera, 
Arévalo (18) obtuvo diferentes resultados 
entre sus variables, al probar el efecto 
antibacteriano de propóleos provenientes 
de La Libertad, San Martín y Ayacucho 
frente a Streptococcus mutans, lo que es 
contrastable con lo observado por Jara 
(19), que obtuvo halos superiores para un 
EEP procedente de Oxapampa, frente 
a la misma cepa. Asimismo, Álvarez (20) 

tabla 4. ComParaCión múltiPle entre los valores del efeCto antibaCteriano de las sUstanCias 
eXPerimentales qUe mostraron distribUCión normal

Microorganismos y tiempo 
de prueba

Sustancias experimentales
Diferencia 
de medias

P

Efecto antibacteriano de las 
sustancias experimentales 
frente al Enterococcus 
faecalis a las 48 horas

Extracto etanólico 
de propóleo 20%

Extracto etanólico 
de propóleo 30%

-3,95 <0,001*

PMCFA 2,07 <0,001*

Extracto etanólico 
de propóleo 30%

PMCFA 6,02 <0,001*

Efecto antibacteriano de las 
sustancias experimentales 
frente a Fusobacterium 
nucleatum a los 7 días

Extracto etanólico 
de propóleo 20%

Extracto etanólico 
de propóleo 30%

-4,28 <0,001*

PMCFA 5,39 <0,001*

Extracto etanólico 
de propóleo 30%

PMCFA 9,67 <0,001*

*La diferencia de medias es significativa en el nivel 0,05
Prueba HSD de Tukey 
Fuente: Elaboración propia

tabla 5. ComParaCión múltiPle entre los valores del efeCto antibaCteriano de las sUstanCias 
eXPerimentales qUe no mostraron distribUCión normal

Microorganismos y tiempo de prueba Sustancias experimentales n.˚ Media DE P

Efecto antibacteriano de las  
sustancias experimentales frente 
al Enterococcus faecalis a las 24 
horas

Extracto de propóleo 20% 15 10,32 1,101 <0,001*

Extracto de propóleo 30% 15 14,23 1,099

Extracto de propóleo 20% 15 10,32 1,101 0,006

PMCFA 15 9,10 0,806

Extracto de propóleo 30% 15 14,23 1,099 <0,001*

PMCFA 15 9,10 0,806
*Nivel de significancia p ≤ 0,05
Prueba de U de Mann-Whitney
Fuente: Elaboración propia
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probó extractos etanólicos elaborados 
a partir de propóleo recolectado en la 
provincia de Huaraz, frente a Entero-
coccus faecalis por 24 horas, y obtuvo 
halos menores en promedio que los 
obtenidos en el presente estudio. Estas 
investigaciones corroboran la variabi-
lidad de las propiedades del propóleo 
según su procedencia y sugieren que 
el proveniente de Oxapampa posee un 
efecto antibacteriano superior frente a 
bacterias de importante patogenicidad 
odontológica.

En relación con la actividad antibacte-
riana del propóleo, esta ha sido evaluada 
frente a distintas cepas como el Entero-
coccus faecalis (11, 21), microorganismo 
de alta prevalencia en la infección endo-
dóntica secundaria y necrosis pulpar (5-7).  
En ese sentido, Pimenta y cols. (9) 
mostraron que un EEP brasileño tuvo 
una tasa significativa de reducción de 
crecimiento bacteriano frente a Entero-
coccus faecalis, resultado similar al obte-
nido por Moncla y cols. (22). Por su parte, 
Bhandari y cols. (23), encontraron mayor 
actividad antibacteriana por parte del 
propóleo indio que el hidróxido de calcio 
frente al Enterococcus faecalis, al igual 
que Saha y cols (24). En tanto, estudios 
nacionales corroboran las propiedades 
antibacterianas del propóleo, como lo 
hallado por Álvarez (20), que probó EEP 
proveniente de la provincia de Huaraz, 
frente a Enterococcus faecalis por 24 
horas, y obtuvo halos de 8,56 mm y 11,63 
mm en promedio, para concentraciones 
del 25% y el 75%, respectivamente. Esto 
es consistente con el presente estudio, 
en el que se obtuvieron halos de 10,32 
mm para la concentración del 20% y de 
14,23 mm para la del 30%, frente a las 
cepas de Enterococcus faecalis luego 
de 24 horas de incubación. Los resul-
tados de estas investigaciones demues-
tran el potencial antibacteriano del 
propóleo frente al Enterococcus faecalis 
y fortalecen la evidencia en cuanto a la  

superioridad del proveniente de 
Oxapampa dentro del ámbito nacional. 

Otra especie bacteriana muy presente 
en las infecciones endodónticas es 
Fusobacterium nucleatum (4-7), cuya 
importante capacidad de coagregación 
ha llevado a que se le adjudique un rol 
protagónico en el desarrollo del biofilm 
dentro del sistema de conductos radi-
culares (3,4,5). En el presente estudio 
se obtuvieron halos de 18,89 mm para 
la concentración del 20% y 23,17 mm 
para la del 30%, frente a las cepas de 
F. nucleatum luego de 7 días de incuba-
ción. Esto coincide con lo mostrado por 
Boyanova y cols. (25), que obtuvieron 
halos de 10,4 mm para un extracto al 
30% por un periodo de tres días al probar 
un EEP búlgaro frente a la misma cepa. 
Por su parte, el estudio de De Paula y 
cols. (26) evidenció halos de 15,26 mm 
en promedio, luego de 5 días de incu-
bación, lo que sugiere un aumento de la 
capacidad antibacteriana correlativa al 
tiempo de incubación. Asimismo, Packia 
Lekshmi y cols. (10) obtuvieron halos 
de 27,33 mm para un EEP de la India, 
al 100%, a las 24 horas; mientras que 
Díaz y Proaño (11), al evaluar tres EEP 
proveniente de Oxapampa frente a F. 
nucleatum, registraron halos de 11,96 
mm, 17,06 mm y 18 mm para concen-
traciones al 1%, 5% y 10%, respectiva-
mente. Los resultados de la presente 
investigación, al compararlos con estos 
estudios, demuestran que el potencial 
antibacteriano del propóleo frente al F. 
nucleatum varía en forma directamente 
proporcional a la concentración del EEP 
y el tiempo de incubación.

Diversas investigaciones han sugerido 
que los extractos etanólicos de propóleo 
manifiestan su máxima capacidad anti-
bacteriana a corto plazo (18,19). En el 
presente estudio no se obtuvo una dife-
rencia significativa al comparar el efecto 
de los extractos a las 24 y 48 horas frente 
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a Enterococcus faecalis, lo que contrasta 
con los resultados mostrados por Arévalo, 
que evidencian un aumento significativo 
en dos de sus soluciones experimen-
tales a las 48 horas (18). De igual modo, 
Madhubala y cols. (21) observaron que el 
propóleo canadiense alcanzó el índice 
máximo de reducción de colonias bacte-
rianas a las 48 horas y lo mantuvo a los 
7 días, frente a cepas de Enterococcus 
faecalis. Por su parte, Bhandari y cols. 
(23) no hallaron diferencia significativa en 
el efecto antibacteriano de un gel a base 
de propóleo indio al primer, tercer y quinto 
día, frente a Enterococcus faecalis; al 
igual que Kayaoglu y cols., (27) que no 
hallaron diferencia significativa entre 
el efecto antibacteriano a las 24 y 48 
horas de dos EEP turco frente a Entero-
coccus faecalis, pero sí luego de 7 días 
de incubación, lo que concuerda con los 
resultados del presente estudio. Puede 
atribuirse la variabilidad de la capacidad 
antibacteriana en el tiempo a la proce-
dencia del propóleo o al vehículo usado; 
asimismo, en el presente estudio los 
halos mayores se evidenciaron frente a 
Fusobacterium nucleatum, cuyo periodo 
de incubación fue de 7 días, lo que 
sugiere un comportamiento de liberación 
paulatina de elementos activos por parte 
del EEP proveniente de Oxapampa. 

Con relación a sus propiedades, se ha 
establecido que la capacidad antibac-
teriana del propóleo radica principal-
mente en la presencia de flavonoides 
en su composición (12,14-16). Kayaoglu 
y cols. (27) encontraron una diferencia 
significativa entre dos tipos de EEP, de 
los cuales aquel que presentó un mayor 
efecto antibacteriano fue el que contenía 
mayor porcentaje de flavonoides, según 
el análisis GC-MS. Por su parte, Reyes 
(28) registró 7,35 mg/ml como contenido 
total de flavonoides y halos de 16,73 
mm para una tintura de propóleo comer-
cial proveniente de Oxapampa contra 
patógenos periodontales. De acuerdo 
con la presente investigación, según el 

análisis UV-VIS, los EEP al 20% y al 30%  
registraron una concentración de flavo-
noides de 11,27 mg/ml y 21,509 mg/ml, 
respectivamente, y fue el EEP al 30% el 
que evidenció un mayor efecto antibacte-
riano. Esto concuerda con las investiga-
ciones que asocian una mayor presencia 
de flavonoides con la efectividad antibac-
teriana. 

En cuanto a la comparación con la clor-
hexidina, los resultados del presente 
estudio muestran que, a una concen-
tración del 2%, la clorhexidina exhibe 
halos superiores a todas las sustancias 
probadas, hecho que también es eviden-
ciado por las investigaciones que la 
usan como control positivo (18,20,23). Sin 
embargo, estos resultados se limitan al 
ambiente in vitro y frente a bacterias planc-
tónicas, lo cual puede contrastarse con 
lo hallado con Akca y cols. (12), Moham-
madi y Abbott (29), y Spratt y cols. (30),  
que sugieren una actividad significativa-
mente menor de la clorhexidina sobre 
biofilms endodónticos. 

CONCLUSIONES

El presente estudio evidenció que un 
extracto etanólico elaborado a partir de 
propóleo de Oxapampa mostró efecto 
antibacteriano a una concentración del 
20% y el 30%, contra las cepas acti-
vadas de Enterococcus faecalis ATCC: 
29212 y Fusobacterium nucleatum 
ATCC: 25586. Frente a ambas cepas, 
el extracto al 30% mostró mayor efecto 
antibacteriano. Asimismo, se encontró 
que de las 24 a 48 horas hubo un incre-
mento leve en el efecto antibacteriano de 
los extractos a ambas concentraciones, 
lo que indica una lenta capacidad de 
libración de metabolitos activos y que 
alcanza mayores concentraciones a los 
siete días.
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En cuanto a la comparación de su capa-
cidad antibacteriana con el PMCFA, los 
extractos al 30% y el 20% mostraron un 
efecto antibacteriano significativamente 
mayor que el PMCFA frente a cepas acti-
vadas de Enterococcus faecalis y Fuso-
bacterium nucleatum.

Contribución del autor: José Diego 
Torres Mantilla ha participado en la 
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