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RESUMEN (iii) 

La presente investigación se realizó con el objetivo de evaluar la efectividad 

antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Pelargonium x hortorum L. H Bailey 

en diferentes concentraciones sobre cepas de Porphyromonas Gingivalis ATCC 

33277 y compararlos con el gluconato de Clorhexidina al 0,12%. La efectividad 

antibacteriana se determino usando el método de difusión en pozo, se emplearon 25 

cultivos de Porphyromonas Gingivalis ATCC 33277, las cepas se incubaron en 

anaerobiosis a 37° por 72 horas. Para la dilución del extracto se empleó 

Dimetilsufóxido (DMSO), que también fue usado como control negativo junto con el 

agua destilada, luego cada una de las diluciones se comparó con el gluconato de 

Clorhexidina al 0,12%. Los halos de inhibición se midieron a las 72 horas con una 

regla milimetrada y fueron anotados en una ficha de registro. El análisis fitoquímico 

preliminar se realizó mediante el ensayo a la gota. Los datos obtenidos se sometieron 

a análisis estadísticos de t de Student y ANOV A. Los resultados mostraron que el 

promedio del diámetro del halo de inhibición del extracto etanólico de Pelargonium 

x hortorum a 6,25 mg/ml es de 3,68 mm; a 12,5 mg/ml es de 5,50 mm; a 25 mg/ml 

es de 7,18 mm y a 50 mg/ml es 11,44 mm y el gluconato de Clorhexidina al 0,12% 

fue 10,32 mm. En conclusión el extracto etanólico de Pelargonium x hortorum a 

50mgl ml presentó mayor efectividad antibacteriana sobre cepas de Porphyromonas 

Gingivalis, incluso mayor efectividad que el gluconato de Clorhexidina al 0,12%. 

Palabras clave: Pelargonium x hortorum L. H. Bailey, extracto etanólico, 

efectividad antibacteriana, Porphyromonas gingivalis. 



SUMAR Y 

This research was conducted to evaluate the in vitro antibacterial effectiveness of the 

ethanol extract of Pelargonium x hortorum LH Bailey in different concentrations on 

Porphyromonas gingivalis ATCC strains 33277 and compared with chlorhexidine 

gluconate 0.12%. The antibacterial effectiveness was determined using the well 

diffusion method, 25 cultures ofPorphyromonas gingivalis ATCC 33277 was used, 

the strains were incubated anaerobically at 37 o for 72 hours. For the dilution ofthe 

extract employment dimethylsulfoxide (DMSO), which also was used as a negative 

control with distilled water, then each of the dilutions was compared with 

· chlorhexidine gluconate 0.12%. The halos of inhibition were measured after 72 hours 

with a millimeter ruler and were recorded on a registration form. Preliminary 

phytochemical analysis was performed using the test to gout. The data obtained were 

subjected to statistical analysis, Student t test and ANOV A~ The results showed that 

the average diameter of the inhibition halo ethanolic extract of Pelargonium x 

hortorum to 6.25 mg 1 ml is 3.68 mm; 12.5 mg 1 ml is 5.50 mm; 25 mg 1 mi is 7.18 

mm and 50 mg 1 ml is 11.44 mm and chlorhexidine gluconate 0.12% was 10.32 mm. 

In conclusion the ethanol extract ofPelargonium x hortorum to 50mg 1 ml has greater 

antibacterial effectiveness on strains of Porphyromonas gingivalis, even greater than 

the chlorhexidine gluconate 0.12%. 

Key words: Pelargonium x hortorum LH Bailey, ethanol extract, antibacterial 

effectiveness, Porphyromonas gingivalis. 
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INTRODUCCIÓN 

Se sabe que desde la prehistoria el hombre ha utilizado uno de los recursos 

más valiosos que nos brinda nuestra naturaleza, estas son las plantas medicinales. El 

hombre ha tenido la capacidad de descubrir, observar y experimentar con la 

diversidad de plantas que pusieron en su camino a través de la evolución; a veces 

acertó otras veces se intoxicó, pero todo éxito o fracaso vivido en busca de la 

solución a alguna patología, malestar o dolor fue valioso para transformar la 

medicina. 

Las plantas no solo se utilizan en la medicina también se aplican a la industria 

alimentaria, la cosmetología, entre otros, esto es gracias a que muchas de ellas 

expiden olores y esencias agradables al ser humano. 

El Perú es un país que cuenta con una gran diversidad de plantas, lo cual nos hace 

uno de los 12 países más ricos y megadiversos del planeta; posee alrededor del 1 0% 

de especies de la flora mundial, (25 000 especies) de las cuales, 30% son endémicas; 

ocupa el primer lugar en número de especies de plantas con propiedades medicinales 

utilizadas por la población ( 4 400 especies ).1 

Es conocido que muchas plantas de la flora medicinal del medio peruano y de otros 

países, poseen efecto antibacteriano y antiinflamatorio en virtud a que la mayoría 

contiene flavonoides y triterpenoides, taninos, entre otros componentes químicos,2 

por tal motivo en los últimos años los estudiantes avocados al campo de la medicina 

de las universidades de nuestro país han puesto énfasis en realizar investigaciones de 

las propiedades curativas de las plantas; sus propiedades antiinflamatorias, 
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analgésicas, antimicóticas, antibacterianas. Los odontólogos no son aJenos a este 

tema, ya que en el campo de la odontología diversas facultades han realizado trabajos 

de investigación sobre plantas medicinales; entre estas se menciona al aceite esencial 

de Minthostachys mollis (muña) que demostró actividad antibacteriana frente a 

bacterias orales. El enjuague bucal de Aloe vera resultó ser un agente inflamatorio 

gingivaV y por último, el extracto acuoso de Pelargonium peltatum presentó 

actividad antibacteriana frente a bacterias cariogénicas.4 De este modo algunas 

plantas medicinales en el área de la salud dental están siendo utilizadas en diversas 

formulaciones farmacéuticas, así tenemos: los enjuagues bucales, colutorios, 

soluciones tópicas, pasta dental entre otros. Los beneficios que ofrecen a la población 

son mejores tanto en el aspecto terapéutico como económico.3 

Como muchas otras plantas el Geranio es una planta que cuenta con buenas 

propiedades medicinales; el Geranio se clasifica dentro de la familia Geraniaceae 

Juss., esta familia incluye entre cinco y once géneros a los que pertenecen unas 750 

especies, los géneros más conocidos son Erodium y Geranium al nivel de plantas 

silvestres y Pelargonium en cuanto a plantas de jardines, se distribuyen por todo el 

mundo encontrándose desde zonas frías hasta zonas tropicales. 5 Los constituyentes 

mayoritarios del aceite de geranio son citronelol y geranio!, 6 a los cuales se podría 

atribuir sus propiedades antibacterianas, antifungicas, además de ser anti bronquial, 

"h , . . . 4 6 7 antl emorragtco, ctcatnzante, ' ' entre otros. 

Sabiendo que somos un país que necesita alternativas más económicas para mejorar 

la salud bucal y por encontrarnos inmersos en una flora maravillosa, este estudio 
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tuvo como objetivo determinar la efectividad antibacteriana in vitro del extracto 

etanólico de Pelargonium x hortorum L.H. Bailey (geranio común) sobre cepas de 

Porphyromonas gingivalis, ya que estudios de esta naturaleza son los pilares para 

futuras investigaciones con esta planta como posible alternativa para el tratamiento 

de la enfermedad periodontal, para ello se necesitan otras metodologías y confirmar 

esta posibilidad. 
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CAPITULO l. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

1.1 Origen y definición del problema. 

La -enfermedad _periodontal es una de las enfermedades orales más 

prevalentes en el mundo8 y también es la causa primaria de pérdida de dientes 

permanentes en el hombre. s, 9 El Perú no es ajeno a este mal, estudios 

realizados por el Ministerio de Salud demuestran que un 85 a 90% de la 

población peruana la padece.9 En el caso de la enfermedad periodontal, no se 

ha podido lograr hasta la fecha un agente específico, como es el caso del flúor 

en la caries dental, capaz de prevenir las periodontopatías;10
' 

11 solo se cuenta 

hasta el momento con la eliminación de los factores locales mediante la 

fisioterapia bucal y el uso de agentes antibacterianos. 12
' 

13 Un agente 

antibacteriano muy utilizado por los odontólogos es el Gluconato de 

Clorhexidina, que por su alto costo se hace inaccesible para la mayoría de las 

personas, además de poseer efectos colaterales como la tinción de dientes y 

partes blandas, alteración del sentido del gusto, sensación de quemazón, 

sequedad de tejidos blandos, lesiones descamativas y ulcerosas de la mucosa 

gingival.14 

De acuerdo a los problemas mencionados las plantas medicinales se 

convierten en una alternativa curativa de menor costo. Para ello, es necesario 

que aprendamos a investigar los recursos naturales, pero con los métodos y 

requerimientos técnicos que la ciencia actual exige. 3 Estos conocimientos, 
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debidamente sistematizados, deben contribuir a resolver, en parte, los 

problemas de salud de la población menos· favorecida y más alejada de la 

modernidad, cuyas posibilidades de curarse son actualmente limitadas por el 

alto costo de los fármacos modernos. 15 

Según nuestra realidad se sabe que la población usó plantas tradicionales 

para tratar de forma casera algún problema bucal, sin embargo muchas de 

estas plantas no cuentan con estudios científicos sobre sus propiedades o 

toxicidad, lo cual no garantiza de manera ética y científica su actividad 

terapéutica, convirtiendo esto en una situación problemática. Un aspecto 

importante, para que se empleen de forma racional las plantas medicinales, 

está dado por la validación basada en investigaciones que demuestren o 

contribuyan a probar las acciones farmacológicas, la seguridad y la calidad 

que son, a criterio de la Organización Mundial de la Salud (OMS), los 3 

pilares para el empleo de las plantas medicinales y de la medicina tradicional 

en los sistemas de salud.16 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en los últimos años un 

80% de la población mundial ha recurrido a las plantas medicinales para 

tratar diversas enfermedades o afecciones. 17 El Perú ocupa el primer lugar en 

número de especies de plantas con propiedades medicinales utilizadas por la 

población, 1 por lo tanto se deberían realizar estudios de investigación que 

garanticen su seguridad y eficacia. 
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En la medicina tradicional especies a base de hierbas de Pelargonium 

(geranio) se han usado para problemas intestinales, heridas, enfermedades 

respiratorias, resfriado, 7 dolor de muela, 4 inflamación de laringe, faringe; 

causada por patógenos bacterianos y fúngicos. 6 La actividad antimicrobiana 

de aceite esencial Pelargonium se ensayó frente a bacterias Gram-negativas, 

bacterias Gram-positivas y hongos (Candida albicans).7 Se determinó que el 

extracto acuoso de pelargonium peltatum tiene capacidad inhibitoria sobre 

Streptococcus mutans, Streptococcus mitis y streptococos sanguis. 18 

Por lo expuesto anteriormente se demuestra la eficacia del Pelargonium sobre 

numerosas especies bacterianas, sin embargo aún no se han realizado 

investigaciones que demuestren su efectividad sobre bacterias 

periodontopatógenas. A pesar que hay más de 300 especies que se aíslan e 

identifican en las bolsas periodontales, solo un pequeño porcentaje de ellas se 

pueden considerar como etiológicamente importantes/9 dos especies 

bacterianas, Actinobacillus actinomycetemcomitans y Porphyromonas 

gingivalis, consideradas como patógenos periodontales con intima asociación 

etiológica.19 Por lo tanto consideramos importante y oportuno realizar un 

estudio "in vitro" de la efectividad antibacteriana del extracto etanólico de 

Pelargonium x hortorum (geranio común) sobre cepas de Porphyromonas 

gingivalis ya que no existen investigaciones previas de esta planta sobre dicha 

cepa bacteriana. 
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1.2 Formulación del problema. 

En vista que no se realizaron estudios en odontología del Pelargonium x 

hortorum L.H. Bailey sobre cepas de Porphyromonas gingivalis fonnularnos 

la siguiente interrogante: 

¿Cuál será la efectividad antibacteriana del extracto etanólico de Pelargonium 

x hortorum L.H. Bailey en diferentes concentraciones sobre cepas de 

Porphyromonas gingivalis? 

1.3 Objetivos. 

1.3.1 Objetivo General 

Evaluar la efectividad antibacteriana del extracto etanólico de Pelargonium x 

hortorum L.H. Bailey en diferentes concentraciones sobre cepas de 

Porphyromonas gingiva/is. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

• Detenninar el efecto antibacteriano del extracto etanólico de Pelargonium 

x hortorum L.H. Bailey en diferentes concentraciones y las sustancias 

control sobre cepas de Porphyromonas gingivalis. 

• Comparar el efecto antibacteriano del extracto etanólico de Pelargonium 

x hortorum L.H. Bailey en diferentes concentraciones sobre cepas de 

Porphyromonas gingivalis. 

• Comparar el efecto antibacteriano del extracto etanólico de Pelargonium 

x hortorum L.H. Bailey a la concentración de 6,25 mg/ml y el Gluconato 

de Clorhexidina al 0,12% sobre cepas de Porphyromonas gingivalis. 
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• Comparar el efecto antibacteriano del extracto etanólico de Pelargonium 

x hortorum L.H. Bailey a la concentración de 12,5 mg/ml y el Gluconato 

de Clorhexidina al 0,12% sobre cepas de Porphyromonas gingivalis. 

• Comparar el efecto antibacteriano del extracto etanólico de Pelargonium 

x hortorum L.H. Bailey a la concentración de 25 mg/ml y el Gluconato de 

Clorhexidina al 0,12% sobre cepas de Porphyromonas gingivalis. 

• Comparar el efecto antibacteriano del extracto etanólico de Pelargonium 

x hortorum L.H. Bailey a la concentración de 50 mg/ml y el Gluconato de 

Clorhexidina al 0,12% sobre cepas de Porphyromonas gingivalis. 

• Comparar el efecto antibacteriano del extracto etanólico de Pe/argonium 

x hortorum L.H. Bailey en diferentes concentraciones y el Gluconato de 

Clorhexidina al 0,12% sobre cepas de Porphyromonas gingivalis. 

1.4 Justificación. 

La enfermedad periodontal es muy frecuente en la práctica profesional, el 

tratamiento coadyuvante al desbridamiento mecánico es el uso de 

antimicrobianos, los cuales han demostrados mediante las investigaciones su 

acción frente a diversos microorganismos causantes de enfermedades en 

cavidad oral. Sin embargo son también muy conocidos los efectos adversos a 

largo plazo que se pueden originar por el uso indiscriminado de los mismos. 

La medicina natural aunque ha sido utilizada como tratamiento médico 

general desde tiempos inmemoriales, es muy poco conocida como posible 
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aporte al campo odontológico y debido a que, en nuestro país hay un gran 

porcentaje de deficiencia en la salud oral, se realizó este trabajo de 

investigación como primer paso para que posteriormente se obtenga una 

nueva opción de tratamiento coadyuvante para combatir la enfermedad 

periodontal (que es una de las patologías orales más prevalentes en nuestro 

paísi0, es por ello que se justifica realizar el estudio al Geranio Común 

(Pelargonium x Hortorum) como una alternativa a los tratamientos 

farmacológicos existentes por las múltiples propiedades que presenta. 

• Relevancia Social: El presente estudio comprueba la efectividad 

antibacteriana del Pelargonium x Hortorum (geranio común) que es una 

planta que esta distribuida ampliamente en todo nuestro país y por ello, 

representa una alternativa más, para la prevención de enfermedades 

bucales, que tendrá un valor económico reducido por su bajo costo y fácil 

obtención, esto ayudaría a las clases más necesitadas y los pacientes 

estarán más familiarizados con el uso de la planta. 

• Relevancia Clínica: Teniendo el conocimiento de la efectividad 

antibacteriana que tiene el extracto etanólico del geranio común 

(Pelargonium x Hortorum) sobre el crecimiento de cepas de 

Porphyromonas Gingivalis (bacterias anaerobias frecuentes en pacientes 

con periodontitis agresiva21 y crónica),22 esta investigacion abre paso a 

que posteriormente mediante aplicación de otros estudios, el Pelargonium 

x hortorum pueda aplicarse en la práctica clínica, con ello se lograría 
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disminuir el uso de soluciones químicas y proponer en el futuro una 

alternativa terapéutica natural. En síntesis este estudio sería el primer paso 

para la posterior elaboración de un producto derivado de esta planta, 

dirigido al control de la .enfermedad periodontal como alternativa a los 

tratamientos existentes para los pacientes que acudan a la clínica con 

dichas patologías. 

• Relevancia Teórica: Se justifica desde el punto de vista teórico ya que 

colabora con la comunidad científica a ampliar el conocimiento en 

relación al uso de plantas medicinales en el campo odontológico (que han 

sido poco estudiadas), por lo que consideramos importante nuestra 

investigación en busca de una nueva y a la vez buena alternativa para 

encontrar compuestos naturales de utilidad en nuestra área; por lo que la 

continuidad de este tipo de investigaciones son esenciales para el 

descubrimiento de nuevas alternativas para los tratamientos ya existentes 

y que dichos descubrimientos estén sustentados de manera científica. 

Así mismo los resultados obtenidos nos llegan a generalizar la 

información obtenida para que se pueda usar el extracto etanólico del 

Pelargonium x Hortorum en el tratamiento periodontal e incluso el 

estudio colabora a la comunidad científica y los conceptos obtenidos a 

fomentar nuevas investigaciones y futuros estudios para que se pueda 

adoptar nuevos y mejores resultados referente a este tema. 
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• Novedoso y original: Se justifica la realización del trabajo de 

investigación debido a que en la actualidad no hay estudios en nuestra 

universidad (ni teóricos ni comparativos) publicados que se refieran a las 

propiedades del Geranio Común (Pelargonium x Hortorum) y nos puedan 

anticipar sobre su actividad antibacteriana sobre cepas de 

Porphyromonas Gingivalis. 

1.5 Limitaciones. 

• Dificultad para conseguir las cepas bacterianas. 

• Laboratorio con los requerimientos necesarios para el cultivo de 

bacterias anaerobias. 

• Limitación económica por el alto costo de este tipo de investigaciones. 

• Escasos antecedentes científicos sobre estudios de la actividad 

bacteriana del Pelargonium x hortorum L.H. Bailey sobre cepas de 

Porphyromonas gingivalis. 
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CAPITULO 11. 

MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes de estudios realizados: 

Internacionales: 

Galea et al (2014). Romania. Analizaron "in vitro" La actividad 

antimicrobiana del aceite esencial de Pelargonium roseum. El objetivo de este 

estudio fue la evaluación de la actividad antibacteriana y antifúngica del 

aceite de Pelargonium roseum contra diferentes géneros de bacterias y 

hongos, y compararlos con el efecto de ciertas sustancias antibacterianas 

utilizadas con frecuencia sobre el crecimiento bacteriano. Se analizaron tres 

muestras diferentes de aceites esenciales correspondientes a tres años de 

cultivo diferentes (S1, S2, S3) y se comparó con cuatro muestras comerciales 

de aceites esenciales con alto grado de pureza recibidas de distintas zonas 

climáticas (S4 - de China, SS - Reunion, S6 - Francia, S7 - Egipto), Los 

microorganismos utilizados con el fin de probar la actividad antimicrobiana 

del aceite esencial fueron: bacterias Gram-negativas (Pseudomonas 

aeruginosa ATCC 27853, Proteus mirabilis ATCC 29906, Escherichia coli 

ATCC 25992), bacterias Gram-positivas (Staphylococcus aureus ATCC 

25923, Enterococcus faecalis ATCC 19433), hongos (Candida albicans ATC 

10231 ). Se utilizaron placas de agar sangre para los cultivos de las bacterias, 

mientras que agar Sabouraud se utilizó para el cultivo de los hongos. Los 

resultados mostraron zonas de inhibición, los aceites esenciales estudiados 
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fueron activos contra todas las bacterias estudiadas. En el caso de Candida 

albicans, se observó la inhibición completa del desarrollo del hongo. En los 

casos de Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus se observó una 

inhibición comparable a la obtenida por el uso de una sustancia 

antimicrobiana adecuada. Se concluyó que los aceites volátiles exhiben 

considerables efectos inhibidores contra todos los organismos sometidos a 

prueba, en algunos casos comparables con los de los antibióticos de 

referencia. No hubo diferencias considerables entre las actividades 

antimicrobianas del aceite obtenido por destilación y aceites Pelargonium 

·disponibles comercialmente. 7 

Kabera et al (2013). Francia. Realizaron un estudio sobre la composición 

química y el efecto antimicrobiano "in vitro" del aceite esencial de 

Pelargonium graveolens (Geranio rosat) crecido en Butare (Ruanda). El 

objetivo de este estudio fue determinar la composición química y el efecto 

antibacteriano y antifúngico del aceite esencial de Pelargonium graveolens 

sobre diferentes cepas bacterianas Gram positivas y Gram negativas y el 

hongo Candida albicans. El aceite esencial obtenido por hidrodestilación de 

las hojas de Pelargonium graveolens se analizó por GC 1 FID y métodos GC 1 

MS. Los componentes individuales del aceite fueron identificados por sus 

espectros de masas que se compararon con trabajos publicados anteriormente. 

Se han identificado alrededor de sesenta y un compuestos, entre los cuales los 

principales componentes eran geraniol (36. 6%), citronelol (15,9%), linalol 
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(11,0%), isomentona (6,1%) y eudesmol lO~epi-gamma (4,6%). Las cepas 

microbianas fueron Escherichia coli, Salmonella typhi, Salmonella B, 

Salmonella D, Shigella flexnerie, Shigella sonnei, Serratia marcescens, 

Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa y Candida albicans. Ellos 

fueron recogidos desde el laboratorio del Hospital Clínico Universitario de 

Butare (CACHO), se multiplicaron y se utilizaron en esta investigación. El 

cultivo se realizó por el método de estrías por los platos y se mantuvo 

herméticamente cerrado en un horno de secado a 3 7 oc durante 24 horas, a 

excepción de C. albicans que se mantuvo durante cinco días. El Enterococcus 

se cultivó en un medio de SS-agar, la Candida albicans se puso en el medio 

de agar Sabouraud, mientras que Serratia marcescens, S. aureus, P. 

aeruginosa fueron cultivadas en medio de Muller-Hinton. Los resultados 

revelaron que los aceites esenciales de P. graveolens exhiben una actividad 

antibacteriana contra Escherichia coli, Salmonella typhi, Salmonella serotipos 

B y D, Shigella flexneri y Shigella sonnei incluso a concentraciones pequeñas 

(l¡.tl 1 ml). Por el contrario, esta investigación mostró que el aceite esencial de 

P. graveolens no tiene ningún efecto sobre el hongo Candida albicans, y las 

bacterias tales como Staphylococcus aureus, Serratia marcescens y 

Pseudomonas aerugmosa. Ellos permanecen resistentes a incluso 

concentraciones altas de su aceite esencial (20 ul 1 ml). Se concluyó que el 

aceite esencial de geranio (Pelargonium graveolens) es rica en geraniol, que 
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hace que sea una parte de la familia de los fenoles que son conocidos por su 

interesante propiedad antibacteriana. 23 

Bigos et al (2012). Polonia. Realizarón un estudio "in vitro ". El objetivo de 

este trabajo fue investigar la composición química y las propiedades 

antibacterianas obtenidas a partir del aceite esencial de geranio Pelargonium 

graveolens (familia Geraniaceae ), contra una cepa de S. aureus estándar 

ATCC 433000 y setenta cepas clínicas de S. aureus. Se utilizó el método de 

difución en agar para la evaluación de la inhibición de crecimiento 

bacteriano a diversas concentraciones del aceite de geranio. Las pruebas de 

susceptibilidad de las cepas clínicas a los antibióticos se llevó a cabo 

utilizando los métodos de difusión en disco y E-test. Los resultados del 

experimento mostraron que el aceite de P. graveolens tiene una fuerte 

actividad antibacteriana contra todas las cepas clínicas aisladas de S. aureus 

incluyendo cepas resistentes a múltiples fármacos, cepas de MRSA y cepas 

de exhibición MIC MLSB-positivos mostraron CIM de 0,25 a 2,50 1 1 ml. El 

análisis del aceite esencial probado derivado de Pelargonium graveolens Ait. 

reveló que los componentes principales fueron el citronelol (26, 7%) y 

geraniol (13,4%) entre los sesenta y siete constituyentes identificados, otros 

compuestos que prevalecen son el nerol (8,7%), formiato de citronelilo 

(7,1 %), isomentona (6,3%), linalol (5,2%), y 10-epi-y eudesmol (4,4%). Se 

concluyó que el aceite de geranio (Pelargonium graveolens) era activo en 

concentraciones de 0,25-2,50 ul 1 ml frente a estafilococos resistentes a 
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múltiples fánnacos. No se encontró correlación entre los valores de CIM en el 

aceite de geranio para inhibir el crecimiento de cepas de S. aureus y los 

valores de CIM para cefoxitina. 6 

Baculima et al (2011). Cuenca-Ecuador. Realizaron un estudio "in vitro" del 

efecto Antibacteriano y antimicotico del Pelargonium Zona/e en Patología 

Bucofaringea. El objetivo del estudio fue orientado a determinar el posible 

efecto antibacteriano y antimicótico del Pelargonium zona/e en patología 

bucofaríngea, frente a bacterias grampositivas Staphylococcus aureus 

(S.aureus), Streptococcus pyogenes (S. pyogenes) y levadura Candida 

albicans (C. albicans) causantes de este tipo de patología prevalente en la 

población. Se realizó el análisis fitoquímico y actividad bacteriana con el 

extracto alcohólico de las hojas de Pelargonium zonale. El estudio químico 

cualitativo de dicho extracto sugirió la presencia de compuestos fenólicos, 

taninos, flavonoides y terpenos, mientras que quinonas y leucoantocianidinas 

dieron negativo. Para el ensayo de toxicidad y establecer la dosis letal media 

(DL50), se utilizó el método de Artemia Salina, los datos obtenidos se 

evaluaron con la prueba de Chi cuadrado (x2). Para determinar su posible 

efecto antibacteriano y antimicótico, se empleó el Método de difusión de 

discos - Método de Kirby - Bauer y se comparó con controles de 

antibióticos y antifúngicos de elección médica en dicha patología. Los 

resultados muestran que Las distintas dosis empleadas de P .zonale en S. 

aureus en comparación con la DL50 obtenida; resultan tóxicas, sin embargo· 



no presentan un efecto antibacteriano significativo (mayor o semejante) a lo~ 

antibióticos empleados como control y la acción antibacteriana del P. zonair 

está influenciada por compuestos especialmente por los taninos que por su 

~osible acción antiséptica inhibirían el crecimiento bacteriano. Se concluye 

que se trata de una planta tóxica, por lo cual su uso se recomienda para vía 

externa. No se muestra un efecto antibacteriano y antimicótico similar a los 

;;omroies emoleados ... 

Andrade et al. (2011). Brasil. Realizaron un estudio "in vitro" de la 

actividad antimicrobiana y composición química del aceite esencial de 

Pe/argonium Odoratissimum. El objetivo de este estudio fue analizar el aceite 

esencial de P. odoratissimum y evaluar su efecto biológico sobre hongos 

toxigénicos y bacterias patógenas. Evaluaron "in vitro" la composición 

química y la actividadad antimicrobiana del aceite esencial de las hojas d~;;; 

Pe/argonium Odoratissimum (L.) L'Hér., Geraniaceae contra los hongos 

Aspergillus flavus CML 1816, Aspergillus carbonarius CML 1815, 

Aspergillus parasiticus CMLA 817 y las bacterias Staphylococcus aureus 

A TCC 25923 y Escherichia coli ATCC 25 992. El aceite esencial se aisló por 

destilación al vapor utilizando un aparato Clevenger modificado; se 

identificaron sus constituyentes y se cuantifico por análisis GC 1 MS y GC-

FID. Las pruebas bioanalíticas in vitro se han realizado mediante un diseño 

completamente al azar. Las concentraciones de aceite esencial empleado 

variaron de O, 1 a 2 J.LL.mL-1 (en sulfóxido de dimetilo) para la especie de 

,, 
\ 

) 
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de inhibición formados por las bacterias y los hongos se midieron seguidos de 

cálculos del porcentaje de inhibición. Los resultados mostraron que el 

componente principal del aceite esencial es el melileugenol (96,80%). Este 

aceite esencial inhibió el crecimiento de hongos (inhibición del 100%) y 

exhibió un pequeño efecto sobre las bacterias a las concentraciones 

ensayadas. 24 

Nacionales 

Guerrero et al (2013). Trujillo-Perú. Realizaron un estudio "in vitro" de la 

actividad antibacteriana de Pelargonium peltatum (L.) L'Hér. Sobre 

Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis y Streptococcus mitis. El 

objetivo fue comparar la actividad antibacteriana in vitro del extracto acuoso 

obtenido de las hojas de Pelargonium peltatum (L.) L'Hér (geranio hiedra) 

sobre Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis y Streptococcus mitis, 

frente a la clorhexidina. Para el ensayo antibacteriano se empleó el método de 

difusión en agar. Se trabajó con 18 muestras de microorganismos de cada 

especie mencionada, aisladas de los pacientes de una clínica dental. 

Posteriormente, se prepararon 6 concentraciones diferentes del extracto 

acuoso, para comparar la actividad antibacteriana frente al colutorio de 

clorhexidina. El análisis fitoquímico preliminar se realizó mediante el ensayo 

a la gota. Los datos obtenidos se sometieron a análisis estadísticos como 

estimadores de media y dispersión. análisis de varianza unifactorial y prueba 
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de Tukey. Los resultados mostraron que la más alta actividad antibacteriam:. 

se obtuvo en la concentración de 400 mg/inL y la más baja en la de 25 

mg/mL del extracto acuoso, sobre las tres especies de Streptococcus. en 

comparación con la clorhexidina; con efecto similar a la concentración de 200 

mg/mL. El ensayo fitoquímico preliminar indicó la presencia de flavonoides, 

taninos, esteroides, antocianinas y saponinas. Se concluyó que el extracto 

acuoso de Pelargonium peltatum tiene actividad antibacteriana sobre 

Streptococcus mutans, Streptococcus mitis y Streptococcus sanguis. 11 

Locales 

No se encontró estudios sobre el extracto Etanólico del Pelargonium x 

hortorum L.H. Biley (geranio común). 

2.2 Bases teóricas y científicas. 

2.2.1 Geranio 

2.2.1.1 Historia 

El nombre geranio se deriva del vocablo griego geranos o "grulla" debido a 

que las vainas de la semilla tienen la forma del pico de una grulla. Fue 

antiguamente considerada como una planta de grandes virtudes curativas y 

empleada como remedio para heridas, tumores, el cólera así como para curar 

problemas de la piel, úlceras y detener hemorragias. Se afirmaba que el 

geranio ayudaba a mantener alejados a los malos espíritus. En 1819, un 
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químico llamado Recluz, fue el primero en destilar las hojas del geranio. Más 

tarde Demarson, otro químico y botánico, hizo unos experimentos en París, 

para detectar cuál de los distintos geranios era el más indicado para extraer el 

aceite esencial y presentarlo a los terapeutas.25 

Los geranios tal y como los conocemos en la actualidad tienen muy poco que 

ver con las primeras plantas de Pelargonium spp. que llegaron a Europa a 

principios del siglo XVII. Exploradores ingleses y holandeses, fueron los 

responsables de traer las primeras especies de Pelargonium desde Suráfrica. 

Inicialmente eran plantas exclusivas de gente de clase alta debido a su alto 

precio. Esta situación cambió ya que a finales del siglo XVII y principios del 

XVIII, la importación de otras especies del género Pelargonium aumentó de 

forma drástica debido al interés en aquella época por el cultivo de plantas en 

invernadero y, en especial, al interés que producían las plantas exóticas.26 

A mediados del siglo XVIII los geranios llegaron a EE.UU. y Australia y se 

volvieron muy populares en California. Esto hizo que el número de cultivares 

creciera exponencialmente hasta que se paró con el principio de la primera 

guerra mundial. Se perdieron así los cultivares, los parentales y los 

nombres.27 

Por este motivo muchas sociedades están intentando recuperar los híbridos 

perdidos por tanto tiempo. Existe gran dificultad en la clasificación de las 
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especies y en la determinación de la filogenia de los distintos cultivares 

• 27 existentes. 

Desde el inicio del siglo XIX se han creado más de 4.000 variedades de 

geranio mediante mutaciones e hibridaciones. La mejora de este género se 

realizó principalmente por universidades y empresas del Norte de Europa y 

Estados Unidos. Al parecer el desarrollo de todo el conjunto de geranios se 

debe a menos de diez especies. 28 

Para conocer la procedencia del geranio zonal (Pelargonium x hortorum 

Bailey) se han realizado varios estudios de cruzamiento y cromatrografia en 

capa fina de metabolitos secundarios de extractos alcohólicos de hojas y de 

los patrones de distribución de alcaloides. 29 

La conclusión general de estos trabajos implican que P. x hortorum Bailey se 

originó por cruzamientos de especies silvestres pertenecientes al género 

Pelargonium l'Hér. ex Ait., subgénero Ciconium (Sweet) Harvey. Las 

especies que contribuyen son principalmente dos: P. zona/e (L.) L'Hér. ex 

Ait. y P. inquinans (L.) L'Hér. ex Ait. junto con otras cinco pertenecientes a 

este mismo subgénero: P. scandens Ehrh., P. hybridum (L.) L'Hér. ex Ait., P . 

.frutetorum Dyer, P. stenopetalum Ehrh y P. acetosum L ?7 
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2.2.1.2 Clasificación y Sistemática 

Taxonomia 30 

Rango 

Reino 

Subreino 

Superdivision 

Division 

Clase 

Subclase 

Orden 

Familia 

Género 

Species 

Nombre científico y nombre común 

Plantae - Plantas 

Tracheobionta - Plantas vasculares 

Fanerógamas- Spermatophyta 

Plantas de flor - Magnoliophyta 

Magnoliopsida - dicotiledóneas 

Rosidae 

Geraniales 

Geraniaceae - familia del geranio 

Pelargonium L 'Her. ex Aiton -geranios 

Pelargonium xhortorum L.H. Bailey (pro sp.) 

[inquinans x zona/e] - Geranios zonales 
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Taxonómicamente el geranio se clasifica dentro de la familia Geraniaceae 

Juss. Según distintos autores, esta familia incluye entre cinco y once géneros 

a los que pertenecen unas 750 especies. Los géneros más conocidos son 

Erodium y Geranium al nivel de plantas silvestres y Pelargonium en cuanto a 

plantas de jardines.5 

Cuando nos referimos al geranio, en realidad, estamos hablando de 

numerosas especies y dos géneros distintos: Pelargonium y Geranium. Los 

nombres de estos géneros normalmente se confunden debido a que el término 

'geranio' es el nombre común de ciertas especies de Pelargonium. La 

diferencia entre ambos géneros fue establecida por L'Héritier, las principales 

características que los distinguen son la presencia en Pelargonium de un tubo 

nectario26• 27 y la diferencia en el número de estambres.31 Los nombres 

proceden del griego y se refieren a las formas semejantes a picos de aves que 

adquieren sus frutos. Así la palabra "Geranium" proviene de geranos que 

significa grulla y "Pelargonium" deriva de pe/argos, que significa cigüeña 

(Laughner, 1993).26 

Pelargonium 
Originarias de África del Sur 

Flor ligeramente zigomorfa: 7 estambres de 
cada 10 son fértiles. 

Aguijón nectario o pétalo posterior. 

Geranium 
Originaria de los países templados o frios 
(G.montanum, G.grandiflorum ... , cultivadas como 
plantas vivaces). 

Flor regular de 10 estambres. 

Ningún espoló 
Extraido de: El Cultivo Del Geranio (J• Parte). Disponible en: http://www.infoagro.com/flores/flores/geranio.htm 23 
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El gran número de especies incluidas dentro del género Pelargonium L., se 

dividen en la actualidad en dieciséis subgéneros o secciones. 32 La 

clasificación de los individuos pertenecientes a este género varía a medida 

que se van realizando estudios para conocer mejor las relaciones que existen 

entre ellos. Estas dificultades se deben a que los geranios que actualmente 

conocemos son híbridos con una herencia compleja que proceden de 

cruzamientos realizados entre diferentes especies durante siglos. Los primeros 

intentos de clasificación se basaron en variables macroscópicas centrándose 

en caracteres morfológicos, anatómicos, palinológicos y ecológicos. 32
' 

33 Con 

la aparición de nuevas técnicas se han realizado estudios cariológicos, 34 

quimiotaxonómicos35 y a nivel de material genético con el empleo de RAPDs 

[Random Amplified Polimorphic DNA] ,36 ASAP [Arbritary Signatures from 

Amplification Profiles]37 y análisis del DNA mitocondrial y cloroplástico.38 

Únicamente tres de los subgéneros incluidos dentro del género Pelargonium 

L. tienen importancia comercial: Dybrachya, Pelargonium y Ciconium. 

Dentro del subgénero Dybracya se clasifica la gitanilla, geranio de hiedra o 

murciana (Pelargonium peltatum L. L'Hér. ex Ait. o P. x hederafolium). En 

el subgénero Pelargonium se incluyen el geranio de pensamiento o 

pelargonio (P. x domesticum Bailey o P. grandiflorum Willd.) y los geranios 

de olor (P. odorantissimum L'Hér. ex Ait., P. graveolens L'Hér. ex Ait., 

P.capitatum L'Hér. ex Ait., P. crispum L'Hér. ex Ait., P. quercifolium y P. 

tomentosum). En el subgénero Ciconium se clasifica el geranio zonal o común 
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(P. x hortorum L.H. Bailey) y sus ancestros (P. zonale (L.) L'Hér ex Ait. y P. 

inquinans (L.) L'Hér ex Ait., P. scandens Ehrh., P. hybridum (L.) L'Hér ex 

Ait., P.frutetorum Dyer, P. stenopetalum Ehrh y P. acetosum L).39 

En el nombre de Pelargonium x hortorum: 'x hortorum' se traduce como 'de 

jardines, de huertas' y se refiere a su uso doméstico como híbrido complejo7• 

Es uno de los grupos más importantes en la horticultura y es usada como 

planta en maceta o planta para ser trasplantada. 40 

La familia Geraniaceae es reconocida en el Perú por presentar cinco géneros 

y 59 especies, mayormente hierbas y subarbustos41 • 

2.2.1.3 Descripción botánica 

Botánicamente la familia Geraniaceae está formada por plantas herbáceas 

aunque pueden ser arbustos o medio arbustos con tallos gruesos y carnosos. 5• 

42 

Las plantas del género Pelargonium son plantas vivaces de follaje perenne (a 

diferencia de las plantas pertenecientes al género Geranium) semirresistentes, 

casi siempre arbustivas.43 

Los geranios tienen una base leñosa pero los nuevos brotes son tiernos. En 

condiciones favorables pueden alcanzar más de un metro de altura. Hay 

algunas variedades llamadas 'variedades enanas' que no alcanzan más de 25 

centímetros de altura y hay otros más pequefios llamados 'miniaturas' .43 
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Toda la planta está cubierta por una fina capa pilosa. Los pelos glandulares 

del tallo, peciolo y hoja producen las características fragancias de terpenos de 

estas especies. 43 

El tallo es grueso, más ramificado en la base de la planta. Presenta parejas de 

estípulas verdes en forma de triángulos que se asume que son fotosintéticas y 

que se unen de forma persistente en la zona de la yema.43 

Las hojas son gruesas con un aspecto aterciopelado. Pueden llegar a tener más 

de diez centímetros de envergadura, son palmeadas y tienen de tres a cinco 

lóbulos poco profundos con un borde ondulado. Se unen al tallo mediante un 

pecíolo largo.44 La superficie de la hoja no es lisa, está curvada en la base 

haciendo que el agua se deslice hacia la parte baja de la hoja donde se une 

con el peciolo.16 

Las hojas se sitúan en el tallo de forma alterna en la parte superior y opuesta 

en la zona inferior. 5 Las tonalidades verdes varían en función de la variedad y 

suelen tener una 'zona' característica en el centro del haz y paralela al borde 

de la hoja. A esta característica le debe su nombre el de geranio zonal 

(Pelargonium x hortorum).43 La banda es debida a la presencia de 

antocianinas y puede ser de color negro, castaño, rojo, bronce o carmín. 

Algunas especies destacan por sus hojas teñidas de blanco o amarillo,44 

pueden ser variegadas, bicolores e incluso tricolores.43 
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Las especies del género Pelargonium tienen una inflorescencia compuesta 

redondeada situada al final de un largo pedúnculo floral. Las inflorescencias 

contienen docenas de flores pentámeras y están agrupadas en umbelas densas 

y compactas. 44 Algunas veces están ramificadas y como en ocasiones las 

flores más antiguas se encuentran en el centro se suelen denominar 

pseudoumbelas.45 Contienen brácteas.43 

Las flores difieren de las de otros géneros porque son asimétricas, tienen los 

dos pétalos posteriores diferenciados de los tres pétalos anteriores. Además, 

el sépalo posterior está modificado de forma que se une con el pedicelo y 

forma el hipantium- tubo nectario. Su longitud oscila entre unos pocos 

milímetros y varios centímetros y se utiliza como carácter diferencial.45 Las 

flores son hermafroditas en cuanto a reproducción y polinización.5 Tienen 

entre dos y siete estambres fértiles cuyos filamentos están unidos en la base 5 

y cuyo número, curvatura y posición respecto a los estambres no fértiles 

también son caracteres identificativos. Cada una de las flores tiene un único 

estilo con un estigma de 5 lóbulos.27 Las flores son protándricas, las anteras 

maduran tres días antes de que el estigma se vuelva receptivo evitando así la 

autofecundación. El ovario tiene placentación axilar, consta de cinco carpelos 

cada uno de los cuales contiene dos óvulos superpuestos resultando en un 

total de diez óvulos por flor. Únicamente uno de estos dos óvulos 

superpuestos, generalmente el superior, es el que da lugar a la semilla.27 Los 

miembros del género Pelargonium presentan un sistema de incompatibilidad 
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esporofitica y granos de polen trinucleados. Estos granos de polen no 

germinan normalmente en un estigma incompatible. 27 Además, se ha descrito 

la existencia y herencia de esterilidad masculina en esta especie. 46 Debido a la 

incompatibilidad esporofitica el éxito de la producción de lnbridos 

interespecíficos es bajo.28 Se ha utilizado con éxito el rescate de embriones 

para obtener plantas de cruzamientos intraespecíficos y entre diferentes 

subgéneros.47
' 
48 

Las flores de Pelargonium son de tres tipos: simples, con 5 pétalos; 

semidobles que tienen de 6 a 15 pétalos y dobles donde se observan más de 

16 pétalos. 28 Las flores dobles contienen pétalos extra que incorporan anteras 

que pueden ser funcionales o no. Al parecer este doblamiento implica la total 

transformación de todo el aparato sexual dando lugar a flores estériles?7 

Los cinco pétalos tienen normalmente el mismo color aunque a veces 

aparecen nerviaciones en los pétalos superiores. Los colores de las flores son 

claros y brillantes con tonalidades muy variadas que incluyen el blanco, el 

crema, el naranja, el rosa, el salmón, el rojo, el malva, morado y 

combinaciones de estos. En muchas ocasiones poseen un color más intenso en 

el interior de los pétalos.49
• 

50 Las flores se abren desde mayo hasta octubre sin 

. • • ' 44 runguna mterrupc10n. 

Los frutos tienden a curvarse en forma de pico y son esquizocarpos, 5 es una 

forma de fruto entre dehiscente e indehiscente donde cada uno de los cinco 



38 

mericarpos contiene una semilla. Cuando los frutos maduran se escinden y 

pueden ser diseminadas por el viento o por animales. La cápsula del fruto 

tiene un color verde y cuando madura se toma marrón.43 

La cubierta de la semilla es extremadamente fuerte, protege el interior del 

oxígeno y del agua. Algunas poseen también inhibidores químicos en la 

semilla o en su cubierta lo que hace que las semillas no germinen a la vez de 

forma natural. Si la semilla no se escarifica su germinación puede retrasarse 

hasta seis meses y menos de la mitad de las mismas sobreviven. Una vez la 

cubierta se rompe mediante un pequeño corte o punzamiento el agua puede 

penetrar en la semilla y comienza la germinación entre 2 y 20 días después en 

aproximadamente un 80% de las semillas.51 Antes de escarificar las semillas, 

hay que eliminar el mericarpo. Se puede escarificar colocando las semillas 

entre papel de lija y restregándolas suavemente.43 

El Pelargonium x hortorum (geranio zonal o común) tiene porte arbustivo y 

recto y puede alcanzar unos 60 cm de altura. Presenta una floración muy 

prolongada; ciertas variedades florecen desde primavera hasta mediados de 

otoño, e incluso buena parte del invierno si la temperatura no desciende 

demasiado. En zonas frías hay que preservarlos del hielo cubriéndolos con 

cristal o plástico. Las hojas son redondeadas y suelen presentar una zonación 

paralela al borde de la hoja.43 
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Según su nervadura es palmada y su base foliar es cordada. Las flores están 

en umbela, pueden ser simples o dobles, son vistosas y aromáticas, el cáliz 

posee 5 sépalos libres; la corola 5 pétalos libres, de 1 O - 15 estambres (no 

todos fértiles) y un ovario súpero.4 

2.2.1.4 Origen y distribución geográfica 

Los miembros de la familia Geraniaceae se distribuyen por todo el mundo 

encontrándose desde zonas frías hasta en zonas tropicales: Europa, la zona del 

Mediterráneo, Asia Central, Australia, África, Norte América, Centro 

América y Suramérica.5 En lo que se refiere al género Pelargonium más de 

un 90% de las aproximadamente 280 especies dentro del género son 

originarias de Suráfrica mientras que las especies pertenecientes al género 

Geranium proceden principalmente de Asia Central. 26
' 

52 

Las principales especies utilizadas para la obtención de los geranios zonales 

(Pelargonium x hortorum) se encuentran creciendo de forma natural en las 

provincias del este de Sudáfrica. En esta región, las lluvias son consistentes y 

se encuentra a mitad de camino entre las regiones de veranos extremos y de 

11 . . 1 42 uv1as mvema es. 

La familia Geraniaceae es reconocida en el Perú por presentar cinco géneros 

y 59 especies, mayormente hierbas y subarbustos. 18 endemismos ocupan 

principalmente las regiones Puna Húmeda y Seca y Mesoandina, entre los 

2000 y 4800 m de altitud. Dos Geraniaceae endémicas se encuentran 
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representadas dentro del Sistema Nacional de Áreas Naturales Protegidas por 

el Estado.41 Un ejemplo es que crece a lo largo del rio Chillon en Lima. El 

"Geranio Rose" es un pelargonium de los jardines y es una fuente de algunos 

aceites importantes en perfumería. 53 

2.2.1.5 Propiedades fitoquímicas 

Los fitoquímicos son compuestos bioactivos naturales que se encuentran 

en las plantas medicinales.45 La presencia de Pelargonin (pelargonidina 3, 5-

diglucósido) y de malvidina 3, 5- diglucósido estuvo presente en flores de 

Pelargonium veitchianum, Pelargonium bertiana y Pelargonium cucullatum. 

En otras especies de Pelargonium se detectaron alcaloides indol, presente a 

nivel de las hojas.46 De 19 análisis de las especies de Pelargonium, se 

confirma que los flavonoles son los principales constituyentes flavonoides de 

1 h . 1 , 47 48E . h . . . 1 a OJa vacuo ar en este genero. ' x1sten mue as mvestigac10nes en as 

especies de Pelargonium donde se centran principalmente en la composición 

química de los aceites esenciales de esta plata49
, los aceites esenciales 

provienen básicamente de los pelos glandulares de ambas superficies de las 

hojas. 5° En un estudio realizado por Verma (2010) indico que la composición 

química del aceite esencial del Pelargonium graveolens se vio afectada 

significativamente por la duración del cultivo, y el aceite que tuvo mejor 

proporción de Citronelol y geranio! se obtuvo a partir de cultivos de enero. 51 

Se han detectado Cerca de 230 componentes en los aceites esenciales de las 

especies de Pelargonium, son una mezcla compleja de más de 120 
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monoterpenos y sesquiterpenos tales como el pineno, felandreno, mirceno, 

limoneno, germacreno, cariofileno y otros compuestos orgánicos como 

terpenos, alcoholes, ésteres, aldehídos, cetonas y fenoles. Los esteres son 

formiato de citronelilo (5-8%) y formiato de geranilo (7%). Los 

monoterpenos son linalol (2-12%), citronelol (20- 45%), geranio! (1-4%). Las 

cetonas son la mentona (1-4%). Los aldehídos son citronelal (1%) y geranial 

(1-5%). También presenta compuestos como cumarinas y varios relacionados 

como éteres, glicósidos y sulfatos.50
' 

52 Otra clase de compuestos químicos 

han sido registrados en los pelos de la hoja o tricomas, como flavonoides, 

éteres metílicos y derivados del ácido salicílico. Los análisis químicos en el 

Pelargonium graveolens han conducido a la caracterización de alrededor de 

65 metabolitos, incluyendo ácidos fenólicos, ácidos cinámicos, taninos, 

flavonoides y cumarinas. 53 Se puso en evidencia un alto contenido de taninos, 

aminoácidos como etanolamina y tiramina, fenol, derivados de ácido 

fenolcarboxílico (ácido cafeico, ácido clorogénico, ácido paracumárico ), 

antocianidina, galocatequina y una notable alta concentración de diferentes 

derivados de la cumarina (siete en total), de los cuales la 5,6- dimetoxi-7-

hidroxicumarina y su 7 -O-glucósido se detectaron por primera vez en el reino 

vegetal. 54
' 

55 En extractos de plantas de Peleargonium graveolens se producen 

aceites esenciales de alta calidad; se han identificado treinta y dos compuestos 

que constituyen el 99,23% del aceite esencial. Los componentes principales 

son el citronelol (29,90%), trans geranio! (18,03%), 10-epi-y- eudesmol 
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(8,27%), isomentona (5,44%), linalol (5,13%), acetato de geranilo (4,52%), y 

- cadineno (2,89%), butirato de geranilo (2,53%), tiglato de geranilo (2,50%), 

germacreno D (2,05% ); tambien es rico en Componentes oxígenado y 

fracciones de rodinol comercial (linalol , citronelol, geraniol)56
• Un estudio en 

el Pelargonium sidoides detecto la presencia de sulfatos de cumarina, 

glucósidos cumarínicos y proantocianidinas.57 

Se determino que especies de Pelargonium son ricos en flavonoides y taninos 

hidrolizables. La presencia de cumarinas disminuye la infección de las vías 

respiratorias superiores y la gripe, disminuye la gravedad de los síntomas 

mediante la mejora del sistema inmunológico.58 La presencia de taninos en 

las partes aéreas de la planta puede explicar el uso tradicional en la curación 

de heridas, a lo que se atribuye su acción astringente. De manera similar la 

presencia de taninos y proantocianidinas oligoméricas en los aceites de 

geranio, dictan su uso tradicional en medicina, para el tratamiento de 

trastornos gastrointestinales tales como diarrea. 59 

El análisis del aceite esencial de Pelargonium graveolens reveló que el 

citronelol (26,7%) y geranio! (13,4%) fueron los componentes principales 

entre sesenta y siete componentes identificados, otros componentes que 

estuvieron presente fueron el nerol (8,7%), formiato de citronelilo (7,1%), 

isomentona (6,3%), linalol (5,2%), y 10-epi-y-eudesmol (4,4%)Y 
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Estudios del Pelargonium hortorum (geranio) han demostrado que sus 

fitoconstituyentes más esenciales son esteroides, triterpenoides, fenoles, 

flavonoides y taninos; 90 también se conoce la actividad antiinflamatoria del 

Pelargonium roseum similar al naproxeno.91 

2.2.1.6 Actividad farmacológica 

Actividad antibacteriana 

La actividad antimicrobiana de los extractos de Pelargonium y sus 

componentes se documentó contra ciertas bacterias (Staphylococcus aureus, 

Streptococcus pneumoniae, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus 

mirabilis, Pseudomonas aeruginosa y Haemophilus influenzae ), hongos 

(Microsporum canis, Microsporum gypseum, Aspergillus fumigatus, Mucor 

racemosus, Rhizopus nigricans) y patógenos, así como levaduras oportunistas 

tales como Candida albicans, Candida glabrata, Candida krusei y 

Cryptococcus neoformans.56
' 

60 Especies de Pelargonium Glutinosum, 

Pelargonium pseudoglutinosum, Pelargonium scabrum y Pelargonium 

sublignosum mostraron una considerable actividad antimicrobiana contra las 

bacterias Gram-positivas (Staphylococcus aureus y Bacillus cereus) y la 

bacteria Gram-negativa (Klebsiella pneumoniae ). Los aceites esenciales de 

Pelargonium graveolens, Pelargonium tomentosum, Pelargonium 

odaratissimum, Pelargoniumm denticulatum y Pelargonium ficifolium han 

demostrado que poseen buena actividad antibacteriana contra Staphylococcus 
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aureus, Proteus vulgaris, Bacillus cereus y Staphylococcus epidermidis. 61 Los 

extractos de Pelargonium sidoides y Pelargonium reniforme tienen modesta 

actividad antibacteriana directa por la predencia de cumarinas y compuestos 

fenólicos aislados, que mostraron en los ensayos de dilución en agar valores 

de concentración inhibitoria mínima entre 200 y 1000 mcg 1 ml. 62 Los ácidos 

grasos insaturados de las raíces, en especial el ácido linoleico, tenían una 

actividad antimicobacteriana a 2 mcg 1 ml. 63
' 

64 Los extractos de Pelargonium 

sidoide han documentado cumarinas y compuestos fenólicos en una variedad 

de ensayos funcionales, 60
' 
65 incluyendo la mejora de la síntesis de interferón­

beta y la activación de las células asesinas naturales, gracias a ciertos 

moduladores inmunológicos. 66 Los taninos de la planta, inducida 

sintéticamente y las citoquinas pueden regular la expresión de genes de 

células de tipo macrófago.67 El metano!, la acetona y el agua de los extractos 

de las raíces y las hojas de Pelargonium reniforme (Curtís) mostraron 

significativa actividad antimicrobiana contra bacterias gram-positivas 

(Bacillus cereus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, 

Micrococcus Kristinae faecalis y Streptococcus) y bacterias gram-negativas 

(Salmonella pooni, Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumoniae ). 

Tanto las raíces y las hojas tenían similares actividad antibacteriana sobre las 

bacterias gram-positivas sin embargo, las raíces mostraron una mayor 

actividad contra bacterias gram-negativas.68 
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Se detectó el efecto antibacteriano del Pelargonium sidoides en ocho cepas de 

Neisseriae spp, cuatro Haemophilus influenzae, cuatro Streptococcus 

pneumomae, cuatro Staphylococcus epidermidis y cuatro Moraxella 

catarrhalis.69 Extractos de la raíz del Pelargonium reniforme (CURT) y 

Pelargonium sidoides (DC) inhibieron el crecimiento de Haemophilus 

influenzae, Moraxella catarrhalis y Streptococcus pneumoniae.64
' En el 

Pelargonium rádula Los flavonoides principales, isoquercitrina y rutina, 

contribuyen significativamente en la actividad antimicrobiana global de la 

planta. Ambas fracciones (isoquercitrina flavonoide Fl y flavonoide rutina 

F2) mostraron una fuerte actividad inhibitoria frente a Staphylococcus aureus, 

Providencia rettgeri, Candida tropicalis, Microsporum gypseum y 

Staphylococcus spp. (Coagulasa negativo). La Candida lusitaniae fue 

fuertemente inhibida sólo por la fracción Fl y el Fusarium graminearum sólo 

por la fracción F2. Estudios de ciertos componentes como el citral, citronelal, 

ácido citronélico, geraniol, linalol y alfa pineno mostraron una potente 

actividad antimicrobiana en los aceites de algunas especies de 

P l . 61 e argomum. 

La profunda actividad antimicrobiana del Pelargonium puede explicar en 

parte sus propiedades de curación de heridas?0 El amplio espectro de 

actividad antimicrobiana de los extractos puede ser por la presencia de 

cumarinas y ácidos fenólicos 51 y pueden ser fuentes eficaces contra 

• c. . . 1 ~-C. • d h 'd 71 72 73 m1ecctones nosoconna es e uuecctones e en as. ' ' 
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2.2.1. 7 Usos tradicionales 

Ciertas especies de Pelargonium son ampliamente utilizados tradicionalmente 

por curanderos en las zonas del sur de África, por sus efectos curativos y 

paliativos en el tratamiento de diarrea, disentería, fiebre, infecciones de las 

vías respiratorias, malestar del hígado, heridas, gastroenteritis, hemorragia, 

problemas del riñón y de la vejiga. 74
, 

75 

Tradicionalmente, las raíces se han usado medicinalmente para una multitud 

de dolencias; tanto la raiz y el resto de la hierba se han utilizado para 

diferentes propósitos desde la antigüedad, como para tratar la malaria, la 

inflamación abdominal y trastornos uterinos. También fueron utilizados en 

decocción para lavar a pacientes que sufren de fiebre, también se uso 

directamente masticado o en polvo y mezclado con el alimento. 74
' 

76 

Las Infusiones y decocciones de los tubérculos es algo común; un método 

tradicional de usar las raíces de Pelargonium es hervir el tubérculo en leche.60 

Los extractos de la raíz se ha demostrado que tienen propiedades 

antibacterianas, antifúngicas y actividad antituberculosa; esto puede justificar 

su uso por el pueblo de Sudáfrica en el tratamiento de la tos y la 

tuberculosis. 64 

Según la Organización Mundial de la Salud, el extracto etanolico de las raíces 

de dos especies de Pelargonium se ha utilizado en Alemania desde 1980 

como medicina, con el nombre de marca 'Umckaloabo' utilizado para las 
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infecciones agudas y crónicas, especialmente en las infecciones de las vías 

respiratorias, oído, nariz y garganta. 77 

Las hojas se utilizan externamente para el tratamiento de heridas, abscesos, 

neuralgia, infecciones de garganta y una amplia gama de enfermedades de la 

piel como la tiña, úlceras y erupciones cutáneas. 50 En la medicina popular el 

Pelargonium se utiliza internamente como para metrorragia, menorragia, 

hematuria, hemorroides, sífilis, úlceras pépticas y duodenales. Descrito como 

cardiotónico y antidepresivo, se sugiere para la leucorrea y como enjuague 

bucal. Es comúnmente usado para las dolencias infantiles como pollo viruela, 

el sarampión y las paperas.78 También son útiles en el tratamiento menstrual y 

problemas de la menopausia, congestión de pecho, celulitis y retención de 

líquidos. 74 

Se puede utilizar para tratar el herpes zóster, herpes simple, eczema, piel seca, 

pie de atleta, para la hidratación y regenerativa en afecciones de la piel.51
' 

79
' 

80
, 

81 El hervido de las hojas de esta hierba se utiliza para proteger heridas 

contra gusanos. 82 En los animales, la planta se utiliza para evitar la purga en 

los caballos. 83 

También se utiliza en productos de perfumería, cosméticos, jabones, cremas, 

aromaterapia46
' 

84 y tiene potenciales efectos inmuno moduladores en células 

asesinas naturales. 85 Los aceites esenciales de Pelargonium mostraron buena 

actividad antioxidante. 60 Mejora la circulación y es excelente para la 
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estimulación y la limpieza del sistema linfático, promueve la salud del 

sistema inmunológico, es útil para la desintoxicación y para personas con 

adicción, flebitis, hemorroides, retención de líquidos e indigestión. 73 

1.2.1.8 Toxicidad 

El aspecto toxicológico, el aceite de geramo se ha implicado en raras 

ocasiones y todas las referencias son atribuibles a ponerse en contacto con la 

piel, pudiendo ocasionar dermatitis y sensibilización. La mayoría de las 

referencias se deben al Geranio!, un componente principal del aceite de 

geranio. Las pruebas de parche que contengan geranio! fueron negativos; Sin 

embargo, algunos estudios han indicado la dermatitis a los perfumes que 

contienen aceite de geranio.87 Informes recientes de estudios japoneses 

proporcionaron una lista de fragancias Clase A clasificados como 

sensibilizantes cosméticos comunes y sensibilizadores pnmanos, donde 

fueron incluidos los aceites de geranio. 88 

1.2.1.9 Uso en odontología 

Los principales constituyentes de los aceites de geranio son el beta-citronelol 

y el geranio! y debido a los efectos inhibitorios notables del aceite de geranio 

en el crecimiento de Candida, así como sus propiedades de curación de 

heridas, podría ser beneficioso en el tratamiento de la estomatitis inducida por 

la dentadura. 73 
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En un estudio realizado por Mohammad et al. (2011) mencionan la eficacia 

del gel de Pelargonium graveolens al 1% en la remisión del eritema y la 

reducción significativa de la carga fúngica en pacientes con estomatitis 

protésica, después de recibir tratamiento dos veces al día por catorce días, con 

dicho gel. 89 

2.2.2 Enfermedad Periodontal 

El periodonto está constituido por los tejidos de protección y apoyo del 

diente; se compone de encía (periodonto de protección), ligamento 

periodontal, cemento y hueso alveolar (periodonto de inserción); estos tejidos 

están sujetos a variaciones morfológicas y funcionales, así como a cambios 

motivados por la edad.99 Las enfermedades periodontales son lesiones con 

características inflamatorias causadas por una infección por placa bacteriana 

y/o patógenos específicos. Existen dos grandes cuadros: gingivitis, la cual 

corresponde a una respuesta inflamatoria del tejido gingival frente a la 

acumulación de placa bacteriana, 100 y periodontitis, que corresponde a una 

patología infecciosa de tipo específica, con características inflamatorias que 

afecta los tejidos de soporte dentario, es decir, ligamento periodontal, 

cemento y hueso alveolar.101
' 

102 A diferencia de la gingivitis, en la 

periodontitis existe pérdida de inserción conectiva en presencia de sacos 

periodontales, reabsorción ósea, e inflamación en grados variables.103 
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La periodontitis es causada por un sobrecrecimiento de bacterias 

periodontopatógenas en la placa subgingival, seguida de una respuesta 

inmuno-inflamatoria en un hospedero susceptible. 104 

La condición de Salud Bucal en el Perú, atraviesa una situación crítica debido 

a la alta prevalencia de enfermedades Odontoestomatológicas, tenemos así 

que la prevalencia de caries dental es de 90%, enfermedad periodontal 85% y 

mal oclusión 80%, constituyendo un problema de salud pública. 20 

2.2.2.1 Etiopatogenia 

Numerosos estudios han demostrado que las enfermedades periodontales son 

de naturaleza infecciosa y que los microorganismos presentes en la placa 

bacteriana, localizada en la región del surco gingivo-dentario o placa 

subgingival, constituyen el agente etiológico principal de las 

enfermedades. 105
' 

106 

Las bacterias colonizan la superficie dentaria en la región del surco 

gingivodentario, donde se multiplican y se extienden en dirección apical, 

formando la placa subgingival o biofilm bacteriano subgingival, el cual es 

responsable de albergar un gran número de especies bacterianas. Se han 

descrito más de 500 de éstas especies, entre las cuales, las de mayor 

prevalencia en la periodontitis son Porphyromonas gingivalis, Tannerella 

forsythensis (antes Bacteroides forsythus ), y Actinobacillus 

actinomycetemcomitans, principalmente.107 Estas bacterias tienen un papel 
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significativo en la patogénesis de la periodontitis, participando en la 

formación del saco peridontal, la destrucción del tejido conectivo y la 

reabsorción del hueso alveolar a través de mecanismos directos e 

indirectos. 108 

Otras especies, como Fusobacterium nucleatum, especies de Campylobacter, 

Prevotella intermedia!nigrescens, Peptoestreptococcus micros (Micromonas 

micros) y varias espiroquetas, también han sido implicados en periodontitis 

destructiva. El rol de estas especies bacterianas en la patogénesis de la 

periodontitis está basado en su alta frecuencia de aislamiento y su potencial 

patogénico que incluye factores de virulencia, que les permiten evadir los 

sistemas de defensa del hospedero. 109
• 

110 Estos incluyen la habilidad para 

unirse a células epiteliales y proteínas de la matriz extracelular, producir una 

gran cantidad de proteasas, colagenasas, endotoxinas (LPS), mecanismos de 

resistencia antibiótica, bacteriocinas, producción de inhibidores 

quimiotácticos, leucotoxinas, citoquinas metabólicas tóxicas 

(H2S,putrecinas ), proteínas inmunosupresoras, etc. 110 

Sin embargo, aunque la infección bacteriana es el agente etiológico de la 

periodontitis, la respuesta inmune desarrollada por el individuo frente a la 

agresión bacteriana es en gran medida responsable de los procesos 

inflamatorios que pueden generar en grado extremo la destrucción de los 

tejidos duros y blandos del periodonto, adquiriendo importancia entre estos 
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mecanismos, tanto la magnitud de la respuesta, como el balance/desbalance 

que se establece entre los diferentes componentes de la respuesta inmune. 108 

Los procesos inflamatorios conllevan tanto la activación de macrófagos 

como la infiltración de leucocitos provenientes desde la sangre. La activación 

de células inmunocompetentes induce diversos cambios entre los que se 

incluyen la producción y secrecion de citokinas.108 

Las enzimas proteo líticas (MMPs ), son producidas en todo el organismo por 

diferentes tipos celulares tales como leucocitos polimorfonucleares 

neutrófilos (PMNN s ), macrófagos, fibroblastos, células epiteliales, y también 

por bacterias orales patógenas. Las MMPs juegan un importante rol en la 

mantención de la integridad de los tejidos conectivos, pudiendo degradar la 

mayoría de los componentes de la matriz extracelular. Participan además, en 

el metabolismo del hueso alveolar que finalmente producen colapso y 

destrucción del ligamento periodontal y una reabsorción del hueso. Se ha 

visto que las MMP-9 y MMP-2 se presentan en altos niveles en pacientes con 

periodontitis activa, en comparación con sujetos sanos, y que luego de 

someterse a un tratamiento periodontal, su concentración baja notablemente. 

La importancia de la respuesta inflamatoria del hospedero en la patogénesis 

periodontal ha presentado la oportunidad para explorar nuevas estrategias en 

. d 1 . d . . 111 112 el tratamiento e a peno ontitls. ' 
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Las células del epitelio de unión actúan como una barrera mecánica para el 

ingreso de microorganismos y como sensores de infección microbiana, 

generando y transmitiendo señales entre las bacterias y las células de tejidos 

subyacentes a los tejidos periodontales incluidas células inmunitarias. 

Porphyromonas gingivalis es capaz de penetrar los tejidos gingivales, y de 

localizarse intracelularmente en las células del hospedero, alterando así la 

fisiología celular normal. 

La invasión de células por Porphyromonas gingivalis afecta la inmunidad 

innata del hospedero, ya que por ejemplo, la secreción de IL-8 por células 

epiteliales gingivales es inhibida luego de la invasión bacteriana. 

Porphyromonas gingivalis, al inhibir las IL-8 en sitios de invasión gingival, 

podría generar un efecto debilitante en la defensa innata del hospedero, donde 

la exposición bacteria! es constante. De esta forma, el hospedero no sería 

capaz de detectar la presencia bacteriana y no activaría a los leucocitos para 

su remoción, resultando en un sobrecrecimiento bacteriano que contribuiría a 

una exacerbación de la periodontitis. 

Con respecto al impacto que produce Porphyromonas gingivalis en el 

metabolismo del hueso, este microorganismo por una variedad de 

mecanismos intrincados e interconectados, puede contribuir a la pérdida de 

hueso alveolar estimulando la reabsorción de hueso e inhibiendo la formación 

de éste. LPS de Porphyromonas gingivalis pueden activar a los ostetoclastos 

directamente y causar la liberación de prostaglandina E (PGE), y citokinas 
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IL-1 b y TNF -a desde los macrófagos, monocitos y fibroblastos. Estos 

compuestos son potentes mediadores locales de la reabsorción de hueso y 

además, pueden inhibir la síntesis de colágeno realizada por los osteoclastos e 

inducir la producción de MMPs del hospedero, las que destruirían hueso y 

tejido conectivo. 113 

2.2.2.2 Biofilm de la placa subgingival 

El concepto de biofilm es definido como una comunidad microbiana asociada 

a la superficie dentaria o a cualquier otro material duro no descamable. 114 El 

biofilm se caracteriza por la rápida formación de capas de microorganismos 

debido al amplio desarrollo bacteriano, acompañado por la producción de 

grandes cantidades de polímeros extracelulares tipo polisacáridos. Esto 

protege a los microorganismos de los antimicrobianos. La placa dental como 

depósito microbiano natural constituye un verdadero biofilm, que se compone 

de bacterias incluidas en una matriz compuesta, principalmente, por 

polímeros extracelulares, productos salivales y exudados gingivales. 115 

Cuando la higiene supragingival no es mantenida adecuadamente, se 

desarrolla la placa dental por una interacción dinámica bacteriana en el 

interior de la placa, la cual llega a su máximo desarrollo con el 

establecimiento de una comunidad con una microbiota característica. Los 

microorganismos en la placa supragingival, como Streptococcus mutans y 

Streptococcus sobrinus, se nutren de componentes salivales y de los 
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alimentos, produciendo tempranamente ácidos orgánicos a partir de 

carbohidratos. La placa subgingival se forma a expensas de la placa 

supragingival, y una vez establecida, producirá y liberará ·lipopolisacáridos 

(LPS) y peptidoglicanos entre otras sustancias. Las bacterias 

periodontopatógenas de la placa subgingival son principalmente proteolíticas, 

asacarolíticas o bacterias de débil fermentación. Reciben los componentes de 

fluidos crevicular gingival y fluido inflamatorio, incrementando en número, y 

produciendo varios tipos de exotoxinas y enzimas proteolíticas, cuya acción 

resulta en una gran destrucción periodontal. 

El proceso dinámico en la génesis del biofilm bacteriano subgingival tiene las 

siguientes etapas, brevemente: 

• Bacterias cocáceas Gram positivo se unen a la película dental 

adquirida en la superficie del diente. 

• Las células crecen en número y se esparcen sobre la superficie 

dentaria actuando como colonizadores primarios. 

• Comienza un proceso de agregación entre células bacterianas de la 

misma especie o de especies diferentes. La comunidad que crece dentro del 

biofilm, constituye la sucesión primaria 
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• El microambiente interno de la comunidad cambia de aeróbico a 

anaerobio, a consecuencia del crecimiento bacteriano. La comunidad se 

reorganiza, y se establece la sucesión secundaria. 

• El microambiente interno de la comunidad se hace cada vez más 

anaeróbico, y la comunidad bacteriana se reorganiza nuevamente. 

• Finalmente, se establece una comunidad estable, formada por una 

amplia gama de especies, llamada comunidad clímax. 

El biofilm de la placa supragingival adherido a la superficie del diente está 

dominado por especies de bacterias cocáceas y bacilares facultativas Gram 

. . d 1 , S A . 116 positivo, e os generos treptococcus y ctynomices. 

Se ha visto que en encías saludables y en sacos con tratamientos 

periodontales exitosos, existe una microbiota predominantemente compuesta 

por organismos facultativos Gram positivo como Streptococcus y 

Actinomyces. Las bacterias Gram positivo muestran poco o ningún potencial 

penodontopatógeno y ayudan a proteger en contra de la colonización de 

patógenos periodontales. Sin embargo, la placa supragingival contiene 

muchos productos bioactivos, como ácidos orgánicos fermentados, 

componentes sulfurosos, enzimas, peptidoglicanos, y LPS. Estos 

componentes pueden difundir hacia la superficie del epitelio gingival e 

incrementar el fluido crevicular gingival y el fluido inflamatorio del tejido 

periodontal. Este aporte nutricional extra, hace que en hospederos 
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susceptibles las bacterias proteolíticas en la placa, expandan su nicho 

ecológico y produzcan proteasas, acelerando la destrucción tisular, y creando 

así las condiciones óptimas para el establecimiento de la placa subgingival. 

Estos descubrimientos sugieren que las proteasas producidas por P. 

gingivalis, B. forsythus, y T. dentícola, podrían estar involucradas en la 

iniciación de la enfermedad. 117 

La placa subgingival puede ser de 3 tipos: adherida, libre, y asociada al 

epitelio. La placa subgingival adherida, está asociada a la superficie dentaria 

y está compuesta por bacilos y cocos Gram positivo. Estas poblaciones 

sobreviven bajo limitadas condiciones anaeróbicas y nutricionales, y son 

relativamente estables en la placa subgingival. Este tipo de placa está también 

asociada con el depósito de cálculo y caries radicular. La placa subgingival 

libre está dominada por bacilos móviles y Gram negativo, los que se 

extienden hasta la frontera de la placa más apical. Esta parece ser el área más 

bioactiva, porque una gran cantidad de fluido crevicular inflamatorio es 

excretado del tejido periodontal. Los periodontopatógenos P. gingivalis y T. 

dentícola son considerados causantes de inducir y acelerar el proceso 

inflamatorio. La placa asociada al epitelio está débilmente unida al epitelio 

gingival, y está conformada por bacilos Gram negativo y móviles. Estudios 

inmunológicos han revelado que Prevotella intermedia y Prevotella 

nigrescens, están entre los principales miembros de la comunidad asociada al 

epitelio. Se considera que este tipo de placa juega un importante rol en la 
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patogénesis de la periodontitis, y que está especialmente involucrada en la 

invasión bacteriana del tejido conectivo. Estos tres tipos de placas subgingival 

están estrechamente relacionadas y constituyen el ecosistema de la 

comunidad microbiana subgingival. 118 

De placa supragingival a subgingival, hay una significativa disminución de 

Streptococci y especies de Actinomyces, acompañada por un incremento de 

Tannerella forsythensis (Bacteroides forsythus), Porphyromonas gingivalis, y 

Treponema dentícola. 22 

Las lesiones periodontales son por lo tanto, causadas por un grupo de 

patógenos más que por una sola especie patógena, y los patógenos más 

relacionados con la periodontitis son principalmente originarios de la cavidad 

oral. Pero se ha demostrado que microorganismos superinfectantes tales como 

bacilos entéricos Gram negativo, pseudomonas, staphylococcus, levaduras, 

también habitan los sacos periodontales.119 

Actinobacillus actinomycemcomitans, Pophyromonas gingivalis y Tannerella 

forsythensis, han sido fuertemente asociadas con periodontitis crónica, 

progresión de la enfermedad y terapia periodontal no exitosa. 22 

A su vez, periodontitis agresiva está asociada con una alta proporción de 

anaerobios (90%), organismos Gram negativo (75%), y espiroquetas (30%). 

La infección podría ser causada por un número limitado de especies 

bacterianas, entre ellas, Actinobacillus actinomycemcomitans, 
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Porphyromonas gingivalis, Dialister pneumosintes, Tannerella forsythensis y 

Treponema dentícola. Otros bacilos anaerobios Gram negativo, algunas 

bacterias Gram-positivo, e incluso, bacilos entéricos/pseudomonas podrían 

tener un rol en la etiopatogenia de la periodontitis agresiva.117 

Porphyromonas gingivalis es considerado por tanto, como uno de las especies 

más fuertemente asociadas con periodontitis crónica y periodontitis 

agresiva,21 y usualmente está entre los más tardíos colonizadores de la 

cavidad oral, requiriendo de organismos antecesores que creen las 

condiciones medioambientales necesarias, para su adherencia, suministrando 

sustratos para su crecimiento, y reduciendo los niveles de oxígeno a niveles 

bajos, que es lo que requiere para crecer y sobrevivir esta especie anaerobia 

estricta. 113 

2.2.3 Porphyromonas Gingivalis 

Porphyromonas gingivalis es una especie de bacilos Gram negativo pequeño 

(cocobacilos), no móvil, anaerobio estricto, asacarolítico, que forma colonias 

uniformes de coloración verdosas, pardas o negras debido a la hemina que 

almacena en la superficie celular120 que aprovecha las condiciones que da el 

huésped para generar mayor daño. Esta bacteria produce varios factores de 

virulencia121, 
122 así como su capacidad de invadir células periodontales, 

dándose una protección contra el sistema de defensa del huésped. 123
, 

124 
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Algunos de los tipos poseen actividad proteolítica, como por ejemplo, 

Porphyromonas gingivalis y Porphyromonas macacae, otros son 

relativamente no proteoliticos. Cuando crecen en complejos carbohidratados 

(excepto Porphyromonas gingivalis asacarolitica) y proteínas, los principales 

productos de fermentación son nbutirato, propionato y acetato, y en menor 

cantidad iso-valerato, iso-butirato, succinato y fenilacetato. Estos productos 

finales explicarían muchos de los malos olores asociados con infecciones 

orales. 120 

Como se mencionó anteriormente, P. gingivalis es un importante miembro de 

la microbiota periodontal, involucrado tanto en la progresión de la 

periodontitis, como en los procesos de destrucción de hueso y tejido,l2° 

también, puede producir severas infecciones extraorales, incluyendo 

mediastinales, de planos faciales, cerebro y abscesos pulmonares, 125 

enfermedades cardiacas, 126 parto prematuro y bajo peso al nacer.127 

2.2.3.1 Taxonomía 

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

bacterias heterogéneas, con características de ser anaerobios obligados, gram 

negativo, no esporulados y de forma bacilar. 128 

Con la aplicación de nuevas técnicas de identificación a base de biología 

molecular, como el ADN-ADN hibridación, 129 y estudio de sus 

características bioquímicas, se pudo identificar un grupo homogéneo de 
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especies a partir de los bacteroides, llamados ahora Porphyromonas, que en 

sus inicios estuvo formando por 3 especies, P. gingivalis P. asaccharolyticus 

y P. endodontales. 128, 129, 130 

Estudios posteriores a base de la secuencia de rRNA de 16S, han alejado más 

genealógicamente del género Bacteroides, conociéndose en la actualidad 

alrededor de 12 especies, habiendo una, P. Catonia~, que es sacarolítica. 131 

2.2.3.2 Nutrición 

Porphyromonas gingivalis es una especie proteolítica, anaerobia estricta, por 

lo que coloniza sitios en donde la tensión de oxigeno es baja, pero en los 

cuales hay substratos abundantes en nitrógeno. El ecosistema subgingival 

proporciona un medioambiente ideal para esta especie, ya que, el potencial 

redox es bajo (y más bajo aun en sacos periodontales), y posee nutrientes 

endógenos ricos en péptidos y aminoácidos. 131 

P. gingivalis tiene un requerimiento obligado de hierro para crecer. Sin 

embargo, cuando ocurre una falta de hierro en el sistema de poros de la 

bacteria (sideporos, los cuales quelan hemina) utiliza hemina (hierro 

protoporfirina IX). Los niveles de hemina en boca son variables y el 

sangramiento, como resultado de la inflamación gingival, elevaría su 

concentración subgingival, de modo que este puede ser un factor que 
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predispone a la acumulación de esta bacteria. La hemina que se acumula en la 

membrana extracelular actua como "basurero" de oxígeno ayudando a 

mantener un microambiente anaerobio. 113 

2.2.3.3 Morfología y estructura 

P. gingivalis es un bacilo corto o cocobacilo, que mide de 0.5 - 0.8 um x 1 -

3.5 um, 129 anaerobio estricto, gram negativo, siendo considerado un comensal 

en la cavidad oral.113 Su pared celular presenta a nivel de la membrana 

externa las endotoxinas, son capsulados, no esporulados, sin flagelos y 

abundantes fimbrias de diferentes tipos. A nivel superficial presenta vesículas 

que contienen una variedad de enzimas que juegan un rol importante en su 

virulencia. Así también produce múltiples enzimas con capacidad de degradar 

compuestos proteicos.113
' 

120
' 

132 

2.2.3.4 Factores de virulencia 

Cápsula 

Existen macromoléculas en la superficie de las bacterias que confieren 

estabilidad estructural y que cumplen un rol importante en el reconocimiento 

e interacción con el hospedero.133 

En bacterias patógenas, las macromoléculas de superficie también forman 

una barrera defensiva que le permiten evadir respuesta inmune. En este 

contexto, los polisacáridos capsulares cumplen un rol importante en la 
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mantención de la integridad de la célula en ambientes con alta presión 

inmune. 133 

La cápsula de P. gingivalis se compone principalmente de glucosa, 

glucosamina, galactosa, 2-acetamido-2-deoxy-D-glucosa, galactosamina y los 

ácidos galactosaminurónico, manurónico, glucorónico y galacturónico. 134 Y 

sobre la base de su inmunogenicidad se han descrito 6 serotipos capsulares 

(K) diferentes, denominados Kl, K2, K3, K4, K5 y K6. Esta juega un rol 

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

opsonización y accionar del complemento.131• m, 136• 137 

Endotoxina (LPS) 

El LPS de P. gingivalis contiene 3 componentes: polisacáridos (exterior), 

oligosacáridos (centro) y lípido A (interior) 138• Durante la enfermedad, P. 

gingivalis libera vesículas que contienen LPS, las que pueden invadir los 

tejidos periodontales y activar la producción de citoquinas en macrófagos, 

fibroblastos, queratinocitos y células endoteliales. 139 

Las LPS están presenten en la membrana externa de la bacteria, compuesta en 

parte por el lípido A, que estaría participando en la interrupción de la 

homeostasis inmunológica del huésped, 140 ocasiona inflamación gingival, 

asociada con la destrucción del tejido conectivo y la reabsorción del hueso 

alveolar por activación de osteoclastos y causa la liberación de 

prostaglandinas E2, así como un incremento de IL18 y IL1B. 113
• 135, 

140
• 

141 



64 

Vesículas de membrana externa 

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

presentan en su interior numerosas enzimas como; fosfolípasa C, proteasas, 

fosfatasa alcalina, hemolisinas, lipopolisacáridos. Estas son liberadas, 

produciendo daño a las células periodontales y neutrófilos.113, 142, 143 

Hemaglutininas 

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

promueven la colonización por mediación de la unión bacteriana a receptores 

oligosacáridos en células humanas.113
' 

135 

Fimbrias 

La fimbria es una estructura filamentosa localizada en la superficie de P. 

gingivalis que le permite al microorganismo invadir los tejidos periodontales 

y colonizar la cavidad oral.144 

Presentes en forma perítrica de 0.3 a 3.0 um de largo y 5 nm de ancho, 

compuestos por monómeros de fimbrilina, codificados por el gen jimA, 

pudiéndose clasificar en 6 variantes, del tipo 1 al V y el lb. Estas presentan 

capacidad de unirse a diferentes sustratos, moléculas, y células, como 

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

propiedades quimiotácticas y de inducción de citoquinas. 1 
l3, 

135 
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En pacientes afectados con periodontitis crónica, los genotipos de P. 

gingivalis más frecuentemente detectados son el tipo II y IV 145 mientras que 

en adultos sanos el genotipo más prevalente es el tipo 1.146 

Proteínasas cisteinproteasas 

Son compuestos bacterianos que proporcionan nutrientes para el crecimiento 

bacteriano, produciendo un daño colateral al huésped, degradando colágeno 

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

85 % de la actividad proteo lítica generada por P. gingivalis y el 100 % de la 

actividad tipo tripsina.135 

Las gingipaínas son un grupo de proteasas producidas por P. gingivalis 

pertenecientes al grupo de trypsin-like cystein proteinases. Las gingipaínas 

RgpA y RgpB son codificadas por los genes rgpA y rgpB, respectiv~ente, y 

son específicas para péptidos ricos en arginina (Arg- Xaa). Por otro~ lado, la 

gingipaína Kgp está codificada por el gen kgp y es específica para péptidos 

ricos en lisina (Lys-Xaa). 133 

RgpA y Kgp son complejos que contienen dominios de separación catalítica y 

de adhesión hemaglutinínico; mientras que RgpB sólo presenta un dominio de 

catálisis.133
' 

147 RgpB determina el desarrollo del edema mediante la 

activación de la vía kalikreínalquinina y la infiltración por neutrófilos 

mediada por la activación de los factores quimiotácticos del complemento, 148
' 
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149 En cambio, Kgp y RgpA controlan el sangrado gingival a través de la 

degradación del fibrinógeno/fibrina. 148 

RgpA y RgpB son capaces de inactivar citoquinas y sus receptores, estimular 

la agregación plaquetaria, atenuar la actividad antibacteriana de los 

neutrófilos por medio de la inhibición del receptor de LPS, incrementar la 

permeabilidad vascular y la apoptosis de los queratinocitos gingivales y 

destruir macrófagos CD14+.150 

En el fluido gingival crevicular de pacientes con periodontitis crónica RgpA y 

RgpB se asocian al aumento de los neutrófilos en los sitios periodontales 

infectados y Kgp, RgpA y RgpB al sangrado gingiva1.148
' 

149 

Proteínasas no cisteinproteasas 

Estas son la colagenasa, proteasa, 151 hemaglutinina,113 una enzima tipo 

conversora de endotelina, una dipeptidilpeptidasa, 152 y la periodontaina, esta 

última, degrada las proteínas desnaturalizadas y los polipéptidos. 135 

Inductor de metaloproteinasas de la matriz 

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

producida por fibroblastos, leucocitos y macrófagos. Estas metaloproteinasas 

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

colágeno, fibronectina y la laminina. 113
' 

135 P. gingivalis inactiva los 
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inhibidores tisulares de rnetaloproteinasas, específicamente el tipo 1, que 

tiene mucha relación con la destrucción del colágeno tipo I y fibronectina. 135 

2.2.3.5 Fisiopatología 

P. gingivalis es considerado un colonizador secundario, comensal del surco 

gingival, que llega por contagio o transmisión por individuos infectados, por 

medio de la saliva principalmente. 153 Su capacidad de adherirse 

principalmente por sus fimbrias perítricas tipo lb, II así corno por sus 

vesículas de membrana, hernaglutininas, cápsula, le permiten dar el primer 

paso en la colonización del surco, poder adaptarse e invadir las células 

epiteliales en un periodo aproximado de 20 minutos, pudiendo replicarse 

dentro de ellas y diseminarse a las células de alrededor. 

Esta característica de invadir la célula, le da la capacidad de evadir las 

defensas del huésped. Así también su capacidad de degradar diversas 

proteínas, componentes del surco gingival, ligamento periodontal y hueso 

alveolar, además de alterar la respuesta innata y específica del anfitrión. 

A todo esto se suma un factor huésped, que ante la presencia de esta bacteria, 

activa una diversidad de respuestas que pueden incrementar el proceso 

inflamatorio, presente en el surco, haciendo crónico el proceso de destrucción 

del periodonto.154 
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2.2.4 Clorhexidina 

2.2.4.1 Historia 

La clorhexidina se desarrolla en la década de los 40 por Imperial Chemical 

Industries en Inglaterra por científicos en un estudio contra la malaria, aunque 

nunca fue utilizada con este fin. En ese momento los investigadores fueron 

capaces de desarrollar un grupo de compuestos denominados polibiguanidas 

que demostraron tener un amplio espectro antibacteriano y salió al mercado 

en 1954 como antiséptico para las heridas de la piel. 155 Posteriormente 

comenzó a utilizarse en medicina y cirugía tanto para el paciente como para el 

cirujano. En odontología empezó a utilizarse para desinfección de la boca y 

en endodoncia. El estudio definitivo que introdujo la clorhexidina en el 

mundo de la periodoncia, fue el realizado por Loe y Schiott en 1970 donde se 

demostró que un enjuague de 60 segundos dos veces al día con una solución 

de gluconato de clorhexidina al 0.2% en ausencia de cepillado normal, inhibía 

la formación de placa y el desarrollo de gingivitis. 155 

2.2.4.2 Estructura y características químicas 

La clorhexidina es una molécula bicatiónica simétrica, es un dímero proguanil 

por lo que decimos que es una bisguanida, la cual está conectada por una 

cadena central hexametileno. En cada extremo se enlaza un radical 

paraclorofenil (2 anillos 4 clorofenil), resultando su nombre completo: 

paraclorofenilbiguanida. 



69 

Este compuesto es una base fuerte dicatiónica a PH superior a 3.5 con dos 

cargas positivas en cada extremo del puente hexametileno. Es esta naturaleza 

dicatiónica la que lo hace extremadamente interactiva con los aniones, lo que 

es relevante para su eficacia, seguridad, efectos secundarios colaterales y su 

dificultad para formularla en productos. Aunque es una base, la clorhexidina 

se mantiene más estable en su forma de sal y la preparación más común es la 

sal de digluconato por su alta solubilidad en agua. 155 

2.2.4.3 Mecanismo de acción 

La clorhexidina se une fuertemente a la membrana celular bacteriana, lo que a 

bajas concentraciones produce un aumento de la permeabilidad con filtración 

de los componentes intracelulares incluido el potasio (efecto bacteriostático ). 

En concentraciones más altas produce la precipitación del citoplasma 

bacteriano y muerte celular (efecto bactericida). En boca se adsorbe 

rápidamente a las superficies de contacto, incluidos los dientes con película 

adquirida, proteínas salivales y a la hidroxiapatita. La clorhexidina adsorbida 

se libera gradualmente en 8-12 horas en su forma activa. Después de 24 horas 

aún pueden recuperarse concentraciones bajas de clorhexidina, lo que evita la 

colonización bacteriana durante ese tiempo. Su PH óptimo se encuentra entre 

5.5 y 7.0. En función del PH ejerce su acción frente a diferentes bacterias. 

Con un PH entre 5.0 y 8.0, es activa frente a bacterias Gram+ y Gram-156
• 
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El efecto antiplaca se produce a través de cuatro mecanismos: 156 

l. La clorhexidina bloquea los grupos ácidos libres de las glicoproteínas 

salivales (mucinas), las cuales forman la película adquirida que permitirá la 

formación de la placa bacteriana, siendo ésta su primera capa, no permitiendo 

la formación de la misma. 

2. La carga iónica positiva de la clorhexidina atrae a la superficie 

microbiana de carga negativa, a lo que contribuye el PH del medio, el cual es 

neutro o básico, permitiendo que los microorganismos se unan a las 

moléculas de clorhexidina y no se adhieran a la película adquirida. 

3. La clorhexidina también destruye la placa formada al competir con el 

ión calcio, factor coadyuvante de la formación y crecimiento de la placa 

bacteriana que actúa como una molécula de enlace que permite a las bacterias 

fijarse a la película adquirida sin impedimentos. Cuando la clorhexidina se 

une al ión calcio, impide la unión del mismo a las bacterias. 

4. A altas concentraciones la clorhexidina produce tras unirse a la pared 

bacteriana, cambios electroforéticos que producen una precipitación 

citoplasmática que conlleva la muerte celular. 

2.2.4.4 Farmacocinética 

Los estudios farmacocinéticos de clorhexidina, indican que aproximadamente 

el 30 % del principio activo, se retiene en la cavidad oral después del 

enjuague. La clorhexidina retenida se libera lentamente en los fluidos orales. 
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Estudios realizados en animales y en humanos, demuestran la escasa 

absorción del fánnaco en el tracto gastrointestinal. 

Los niveles plasmáticos de clorhexidina alcanzan un pico máximo de 0.206 

microgramos por gramo en humanos, 30 minutos después de la ingestión de 

300 mg de clorhexidina. No se encontraron niveles, detectables en plasma de 

clorhexidina después de 12 horas de la ingesta. La excreción de clorhexidina 

se realiza fundamentalmente por las heces (90 %); menos del 1 %se excreta 

por la orina.156 

2.2.4.5 Concentraciones 

La clorhexidina suele presentarse en dos concentraciones, al 0.12% y al 0.2 

%, se recomienda realizar un buche con 1 Oml de producto a una 

concentración del 0.2% y de 15ml al 0.12 %, esto es debido a la dosis total 

de clorhexidina ya que 10ml al 0.2 % libera 20mg y 15ml al 0.12 % libera 

18mg, observándose que los resultados con ambas formulaciones son igual de 

efectivos. 156 

2.2.4.6 Medios de presentación y formas comerciales 

La eficacia de clorhexidina depende de su forma de presentación. Así 

encontramos: Colutorios, dentífricos, geles, barnices, aerosoles, depósito de 

liberación lenta, chicles con clorhexidina. etc. Siendo el método más utilizado 

en colutorio para la mayoría de situaciones como coadyuvante de la higiene 

oral. Su forma de presentación más común es en solución al 0.12 % para 
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enjuagues de 15 ml durante 30 segundos y al 0.2 % para enjuagues de 10 

ml.Is6 

2.2.4. 7 Indicaciones 

Esta indicado como agente antiplaca, para el tratamiento de gingivitis y 

periodontitis, en cirugía periodontal, como irrigador en alveolitis, como 

desinfectante en estomatitis por dentaduras (candidiasis subplaca), como 

tratamiento de ulceraciones aftosas y como coadyuvante en halitosis. Su uso 

se recomienda dos veces al día, como enjuague oral debe ser usado por lo 

menos 30 segundos. No se debe ingerir y debe expectorarse después de 

enjuagarse.156 

2.2.4.8 Efectos secundarios 

El efecto colateral más frecuente en la utilización de clorhexidina es la 

tinción de dientes, partes blandas de la mucosa, dorso de la lengua y 

restauraciones. Otro efecto secundario de los enjuagues con clorhexidina es la 

alteración del sentido del gusto como la hipogeusia y disgeusia, también se 

observa sensación de quemazón, sequedad de tejidos blandos, y lesiones 

descamativas y ulcerosas de la mucosa gingival. Además un efecto colateral 

frecuente reflejado por los usuarios de colutorios de clorhexidina es su 

desagradable sabor amargo. 156 
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2.3 Definición de términos básicos: 

)> Actividad antibacteriana: Capacidad de matar, destruir, inactivar 

bacterias, impedir su proliferación y/o impedir su acción patógena. 

)> Efectividad: la capacidad o facultad para lograr un objetivo o fin 

deseado, que se han definido previamente, y para el cual se han 

desplegado acciones estratégicas para llegar a él. 

)> Estudio in vitro: in vitro (latín: dentro del vidrio), se refiere a una técnica 

para realizar un determinado experimento en un tubo de ensayo, o 

generalmente en un ambiente controlado fuera de un organismo vivo. 

)> Extracto etanólico: Extracto con olor característico, obtenido a partir de 

materia prima desecada de origen vegetal, por maceración o percolación. 

en contacto con etanol, segt,~ida de la eliminación de dicho solvente por un 

procedimiento fisico. 

)> Halo de inhibición: Es una medida de la potencia del antibiótico frente al 

gérmen, en este caso el extracto etanólico de Pelargoniun x hortorum. 

)> Porphyromonas gingivalis: bacilos pleomórficos o cocobacilos, 

inmóviles, no esporulados. Carecen de metabolismo fermentativo, por lo 

que son llamadas asacarolíticas, utilizan substratos nitrogenados como 
. 

fuente de energía. Comprende doce especies, pero solo tres se han aislado 

de la cavidad bucal del hombre, P. gingivalis, P. endodontalis y P. 

asaccharo(vtica. 
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2.4 Hipótesis 

Hi: EL extracto etanólico de Pelargonium x hortorum L.H. Bailey en 

diferentes concentraciones presenta efectividad antibacteriana sobre cepas de 

Porphyromonas gingivalis. 

Ho: EL extracto etanólico de Pelargonium x hortorum L.H. Bailey en 

diferentes concentraciones no presenta efectividad antibacteriana sobre cepas 

de Porphyromonas gingivalis. 

2.5 Variables 

~ Variable Independiente: 

Extracto etanólico del Pelargonium x hortorum L.H. Bailey 

~ Variable Dependiente: 

1 

Efectividad antibacteriana del Pelargonium x hortorum L.H. Bailey sobre . ' 

cepas de Porphyromonas gingivalis. 

~ Variables control 

Control positivo 

• Gluconato de Clorhexidina 0.12% 

Control negativo 

• Dimetilsulfóxido (DMSO) 

• Agua destilada 
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2.6 Operacionalización de Variables 

VARIABLES DEFINICIÓN DIMENSION INDICADOR ESCALA VALOR 

Extracto Sustancia 50mg/ml 
Etano]ico de hidroalcohólica Diferentes 

Perlargonium x que contiene concentraciones Concentración Ordinal 25mg/ml 
hortorum L.H. el extracto de 

Bailey Pelargonium x 12.5mg/ml 
(Variable hortorum 

Independiente) 6.25mg/ml 

Efectividad Dimensión del 

Efectividad Capacidad antibacteriana diámetro del 

antibacteriana para destruir o de las halo de 

(Variable inhibir el soluciones del inhibición en Intervalo mm 

Dependiente) crecimiento extracto prueba de 

bacteriano etanólico a las difusión en 
concentraciones agarcon 

1 
de Pozos. 

(50-25-12.5-
6.25)mg/ml 

Sobre cepas de 
P.gingivalis. 
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CAPITULO III. 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Nivel y Tipo de Investigación. 

3.1.1 Nivel de investigación: Explicativo. 

3 .1.2 Tipo de investigación: Aplicada. 

3.2 Diseño de la Investigación. 

• Experimental. Porque se manipuló intencionalmente una o más variables 

independientes (supuestas causas-antecedentes), para analizar las consecuencias 

que la manipulación tuvo sobre una o más variables dependientes (supuestos 

efectos-consecuencias). 

• Comparativo. Porque permite conocer la relación o grado de asociación que 

existe entre dos o más conceptos, categorías o variables en un contexto en 

particular. 

• In vitro. Porque según la técnica del experimento se realizó en un ambiente 

controlado en un laboratorio, fuera de un organismo vivo. 

Según el alcance de la investigación: 

• Cuantitativo. Por la presencia de datos numéricos y la aplicación de pruebas 

estadísticas. 
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Según el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de información: 

• Prospectivo. Porque Jos datos serán registrados confonne a la ocurrencia de los 

hechos 

• Transversal. Porque la recolección de datos fue tomada en solo momento. 

Según el control que tiene el investigador de las variables en grupos: 

• Controles. Porque la identificación de las sustancias control, le dan mayor 

confiabilidad a las lecturas del estudio. 

Creswell (2009) denomina a los experimentos como estudios de intervención, 

porque un investigador genera una situación para tratar de explicar cómo afecta a 

quienes participan en ella en comparación con quienes no lo hacen. Es posible 

experimentar con seres humanos, seres vivos y ciertos objetos. 157 

G¡ X¡ O¡ 
G =grupos 

Gz Xz Oz 

G3 x3 03 
X = estímulo o condición experimental 

G4 ~ 04 ~ = sin estímulo (control o testigo) 

Gs - Os 
O = medición u observación 

G6 - 06 

G7 ~ 07 



3.3 Población y muestra 

3.3.1 Población 

Conformada por bacterias periodontopatógenas Gram negativas. 

3.3.2 Muestra 

Tipo de muestra 

78 

Muestreo no probabilístico intencional, antes de incluir las cepas 

bacterianas para el estudio establecimos si cumplían con los criterios 

de inclusión. 

Unidad de muestra 

Cepa Estandarizada de Porphyromonas gingivalis (ATCC 33277), 

procedentes de la American Type Culture Collection. 

Hojas de Pelargonium x hortorum L.H. Bailey, obtenidas del jardín 

botánico de plantas medicinales del Instituto Nacional de Salud. 

Unidad de análisis 

Conformada por 25 cultivos bacterianos de las cepas de 

Porphyromonas Gingivalis. 
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3.3.2 Criterios de Selección de datos: 

Criterios de Inclusión: 

• Bacterias periodontopatógenas anaerobias estrictas Gram 

negativa. 

• Cepa bacteriana de Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. 

Criterios de Exclusión: 

• Cepas que no pudieran ser cultivas, no pertenecientes al género 

Porphyromonas gingivalis. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

~ Recolección de la planta de Pelargonium x hortorum. 

La planta Pelargonium x hortorum L.H. Bailey fue recolectada en el 

jardín botánico de plantas medicinales del Instituto Nacional de Salud 

ubicado en el jirón Cápac Yupanqui 1400 distrito de Jesús María, 

provincia de Lima Metropolitana, departamento de Lima-Perú a 133 

msnm. El material vegetal recolectado se envolvió en papel kraft y se 

introdujo en bolsas plásticas para luego ser trasladada a las instalaciones 

del laboratorio de Farmacognosia de la Universidad Nacional Mayor de 

San Marcos (ANEXO N° 1, pag. 138). 
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~ Identificación de la planta de Pelargonium x hortorum. 

Para la identificación taxonómica del material recolectado se tomó un 

ejemplar teniendo en cuenta que presentara flor, hojas, tallo, raíces en 

buen estado, se retiró la tierra adherida a ella y se colocó en una bolsa 

plástica para ser trasladada al herbario de San Marcos (USM), Museo de 

Historia Natural de la Universidad Mayor de San Marcos. Al momento de 

recolectar se realizó anotaciones de observaciones o detalles, tales como: 

fecha, localización (país, provincia, distrito, lugar), nombre común 

(Geranio común), indicamos el hábito (en este caso era un arbusto); 

igualmente, se indicó aspectos cualitativos de la hoja (redondeada, color 

verde con una zona oscura) tallo leñoso y flores de color rojizo. (ANEXO 

N° 2, pag. 141). 

~ Selección y lavado de la planta de Pelargonium x hortorum. 

Se procedió a separar manualmente las hojas y flores del tallo (sólo se 

utilizaron hojas) y a retirar la tierra y arena adherida, también se retiró 

órganos deteriorados y con señales de ataque de insectos y/o hongos, 

dicho procedimiento se realizó con sumo cuidado para evitar el deterioro 

de la planta, luego se pesaron en una balanza común, hasta 

aproximadamente 1 kg del material vegetal, posteriormente se lavó 

cuidadosamente a corriente de agua. 
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>- Secado de las hojas de Pelargonium x hortorum. 

Se realizó una nueva selección del material vegetal, separando el peciolo 

de la hoja propiamente dicha, se volvió a pesar el material vegetal 

obteniendo 500 g del mismo. Se dividió las hojas en dos porciones 

iguales, cada porción fue colocada y empaquetada con papel kraft, y 

fmalmente se introdujeron los paquetes a la estufa a temperatura de 40 °C 

por un periodo de 5 días. 

>- Reducción de tamaño de las hojas secas de Pelargonium x hortorum. 

Luego de 5 días de secado, las hojas secas de Pelargonium x hortorum 

fueron reducidas de tamaño manualmente con la ayuda de un mortero y 

pilon. 

>- Obtención del extracto etanólico de Pelargonium x hortorum 

(extracción de la droga). 

Una vez terminada la trituración de las hojas secas, se procedio a pesar lo 

obtenido en una balanza, obteniendo 66 mg de molienda, luego se 

introdujo en un frasco de vidrio de color ámbar y se le agregó 400 ml de 

etanol de 96 grados, dejándose macerar por 2 semanas agitándolo todos 

los días(método de maceración). Luego de 2 semanas de maceración el 

producto fue filtrado 2 veces con papel filtro Whatmann N° 2. Se obtuvo 

250 ml de extracto purificado libre de gérmenes, el filtrado se colocó en 2 
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recipientes de vidrio de boca ancha (platos) y fueron llevados a la estufa a 

40 oc durante 5 días hasta que el alcohol se evapore por completo, 

quedando solo el extracto puro; se obtuvo una masa seca de extracto 

etanólico de Pelargonium x hortorum, la cantidad obtenida fue de 9 .4gr, 

este producto se colocó en un frasco de vidrio pequeño de color ámbar 

para su conservación. 

A partir de la masa seca de extracto etanólico de Pelargonium x hortorum 

se prepararon concentraciones de 6.25, 12.5, 25 y 50 mg/ml. Para obtener 

dichas concentraciones se pesaron en una balanza analítica 6.25, 12.5, 25 

y 50 mg de extracto seco, colocados en frascos de vidrio pequeños, luego 

de haber pesado correctamente, se añadió 1 ml de Dimetilsulfóxido 

(DMSO) para la dilución del extracto seco. Dichas diluciones fueron 

guardadas y conservadas en refrigeración hasta el momento que se 

utilizaron para probar su efectividad antibacteriana sobre las cepas de 

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. 

~ Prueba de solubilidad y análisis fitoquímico 

Previo al análisis antibacteriano y a la elaboración de las diferentes 

concentraciones del extracto, se realizaron puebas de solubilidad y el 

ensayo fitoquímico. 

Para la prueba de solubiliad se utilizo 6 solventes organicos y agua 

destilada, los solventes organicos fueron: Etanol, Butanol, Cloroformo, 
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metano!, diclorometano y N-hexano; se tomo 7 tubos de ensayo a cada 

tubo se le agrego 1 mg de extracto de Pelargoium x hortorun, luego se 

agrego 1 ml de cada solvente, y se procedio a verificar la solubilidad 

(Anexo N°3, pag. 147) 

El ensayo fitoquímico preliminar se realizó mediante el ensayo a la gota, 

con el cual se determinó cualitativamente que componentes o metabolitos 

presenta el extracto de Pelargonium x hortorum L.H. Bailey. Se tomó un 

Tubo de ensayo grande y se agrego 20 mg de extacto, luego se añadió 20 

ml de etanol para disolver el extracto, una vez disuelto se tomo 9 tubos de 

ensayo, a los cuales se les agrego 1ml del mismo. Finalmente se 

realizaron los siguientes ensayos: Felling B (para carbohidratos), Cloruro 

férrico (para fenoles ), Gelatina (para taninos), Ninhidrina (para 

aminoácidos libres y grupos amino ), shinoda (para flavonoides ), 

Liebermann-Burchard (triterpenoides y esteroides), Borntrager (para 

quinonas ), Dragendorff (para alcaloides) y Rosenheim (para 

antocianinas). (Anexo N°3, pag. 148) 

);;> Siembra, cultivo de las cepas y prueba de la efectividad 

antibacteriana. 

Para la reconstitución de las cepas de Porphyromonas gingivalis ATCC 

33277 fueron retiradas del vial (ATCC), los cristales liofilizados fueron 

sembrados por aislamiento en 5 placas de petri conteniendo agar 
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Schaedler, también se inoculó haciendo movimientos de rotación en 

medio tioglicolato (medio liquido); luego se colocaron en una jarra de 

anaerobiosis con un sobre generador de anaerobiosis y se incubó por un 

lapso 10 días a 37 oc para su reconstitución (todo procedimiento se 

realizó en condiciones estériles). Pasado 1 O días se procedió a verificar el 

aspecto general del medio y la aparición de crecimiento sobre la 

superficie del agar o el enturbamiento del tioglicolato; en el medio de 

cultivo liquido (tioglicolato) no hubo enturbiamiento ni sedimento en el 

fondo del tubo, en el medio sólido (agar Schaedler) se observó colonias 

marrón oscuro de tamaño regular, circulares y convexas con bordes 

enteros y superficie lisa brillante. Con la ayuda de un asa de siembra 

estéril se cosechó 5 colonias diferentes (una de cada placa de petri) y se 

diluyó haciendo movimientos de rotación en un tubo de ensayo con 6 ml 

de tioglicolato hasta obtener una dilución de 0,5 de Me Farland, que es 

equivalente a 1,5x108 UFC/ml. Luego se procedió a realizar la siembra 

de este inóculo en las placas de Petri conteniendo agar Schaedler usando 

un hisopo esteril, el cual se pasó de manera uniforme sobre la superficie 

del agar por 2 veces (siembra por aislamiento). 

Una vez realizada la siembra cada placa de petri fue señalada por su base 

con un plumón que sirvió como guía para la distribución de los pozos 

(método de Kirby-Bauer en pozos), Asimismo se enumeró cada palaca de 

petri para evitar confusiones en cada uno de los ensayos, para el primer 



85 

ensayo se utilizaron 1 O placas y para el segundo ensayo se utilizó 15 

placas. Se procedió a realizar 7 pozos de 2.5 mm de diámetro sobre el 

agar Schaedler (ver Anexo N° 4, pag. 153). La distribución de los pozos 

se realizó de la siguiente manera: 01 pozo en el centro de la placa para el 

agua destilada (control negativo) y 06 pozos alrededor, de los cuales 04 

eran para las diferentes concentraciones del extracto de Pelargonium x 

hortorum (50mg!ml, 25mg/ml, 12.5mg/ml, 6.25mg/ml), 01 pozo para la 

Clorhexidina 0.12% (control positivo) y 01 pozo para el Dimetilsulfóxido 

(control negativo). Luego con la ayuda de una pipeta automática se aplico 

30 ul de cada solución en los pozos, dejando reposar por 15 minutos antes 

de poceder a incubar. Pasado 15 minutos se colocaran las placas de Petri 

en una jarra de anaerobiosis con un sobre generador de anaerobiosis. 

Luego la jarra se cerró herméticamente y se llevó a la incubadora a 37°C 

por tres días (72 horas). Luego de 72 horas con la ayuda de una regla 

milimetrada y viendo contra la luz se realizó la lectura de los halos de 

inhibición. Los datos obtenidos fueron descritos en una ficha elaborada 

por los investigadores. 

El sembrado de la cepa se realizó usando un mechero Bunsen el cual 

brindó un área de esterilización para evitar la contaminación de las placas 

de Petri conteniendo el agar Schaedler. 
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3.5 Instrumento de recolección de datos 

Para la presente investigación se elaboró un instrumento que fue llenado por 

los investigadores permitiendo obtener la información para el cual estuvo 

destinado el estudio; el mismo tuvo ciertas características y permitió realizar 

anotaciones que se mencionan a continuacion: 

./ Fecha de inicio del ensayo . 

./ Identificación de la cepa bacteriana en estudio . 

./ Identificación del tipo extracto al que fue sometido la planta y de las 

concentraciones (en este caso se trata de extracto etanólico de 

Pelargonium x hortorum L.H. Bailey en concentraciones de 50, 25, 

12.5 y 6.25 mg/ml) . 

./ Identificación de las sustancias control, las cuales le dan mayor 

confiabilidad a las lecturas del estudio, por que permiten comparar los 

halos de inhibición formados . 

./ Identificación del número de cultivos en forma ordenada, dell al25 . 

./ A las 72 horas después de iniciado el ensayo permitió la recolección 

de datos. Los datos recolectados fueron de la medición en milímetros 

de los halos de inhibición que se formaron de manera individual 

alrededor de cada pozo (técnica de difusión en agar con pozos), 

teniendo en cuenta cada una de las concentraciones del extracto y las 

sustancias de control. 
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3.5.1 Validación de la ficha de recolección de datos. 

La recolección de datos se realizó en Ia ficha de recolección de datos (Anexo 

No 5, pag. 165) y se utilizó una técnica directa, basada en estudios anteriores 

y una sustentación teórica que relaciona la medición del diámetro del halo de 

inhibición en mm con la efectividad antibacteriana, haciendo válido nuestro 

instrumento de recolección de datos. Previo a ello se realizó una calibración 

inter examinador, entre un biólogo coti experiencia y los investigadores, que 
1 

analizaron diez muestras para detenninar la · conelación mediante el 

coeficiente Kappa. Así mismo, se realizó la calibración intra examinador, 

para ello los investigadores analizaron diez muestras por duplicado en un 

intervalo de 5 minutos; ambas calibraciones obtuvieron valores de kappa que 

indicaron una concordancia casi perfecta en las mediciones de las variables 

demostrando que la medición fue confiable (Anexo N° 5, pag. 164). 

3.6 Técnicas de procesamiento, análisis de datos 

Para el procesamiento de datos se empleó un ordenador modelo V AIO 

Computer. Sony Electronics lnc. con¡ procesador AMD E-450 APU with 

1 

Radeon (tm) HD Graphics 1.65 GHz. RAM 2.00 GB. Sistema operativo 32 

bits. Se utilizó el programa Microsoft Excel 201 O para ordenar los datos que 

luego fueron procesados dentro del paquete estadístico SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) v.21.0. en español para Windows. 
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El análisis de datos empezó con un análisis descriptivo de la distribución de 

la muestra según la concentración del extracto etanólico y las variables 

control. En el análisis estadístico, por presentar este estudio valores 

cuantitativos, se realizó con las pruebas de t de Student y ANOV A después 

de comprobar la distribución normal de las muestras y de acuerdo al número 

de grupos a contrastar. Se consideró como parámetro de decisión, un margen 

de error del 5%, a un nivel de confianza del 95% para la contrastación de la 

hipótesis. 

Las representaciones gráficas fueron realizadas en el programa Microsoft 

Excel2010. 

3.6.1 Pruebas de normalidad 

Para contrastar los promedios del efecto antibacteriano, medidos en mm, 

entre las diferentes concentraciones del extracto etanólico Pelargonium x 

hortorum (geranio común) y el Gluconato de Clorhexidina al O, 12%, se 

realizó en primer lugar una prueba estadística para determinar la distribución 

normal de las muestras. Los resultados de esta prueba nos ayudaron a decidir 

la aplicación de pruebas estadísticas paramétricas o no paramétricas. 
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Prul'ha dl' Kolmogorm -Smirnm para una mul'stra 

50 25 12,5 6,25 Clorhexidina 

mg/ml mg/ml mg/ml mg/ml al 0,12% 

Diemetil 

sulfoxido 

Agua 

destilada 

N° 25 25 25 25 25 25 25 
..--------- ---~ -~~ ~--~ -~ ~-~-~ ~~~·~~~- ~~---~ ~--·-·-- ---~··- -·~ -------·-·-~ -- ·-- ------, 

Absoluta ,249 - ,247- . ,263 ... ,372 ,266 
Diferencias 

más extremas 
___ ¡>()sitiv_a _ _ ,!(iL ___ ,247 _____ J<íL ____ ~-ª--- ____ ,1_7'!__ -~ 

Negativa __ -,249 -,233 _ _-,263_ -,372 -,266 _ 

Z de Kolmogorov-Smimov 1,246 1,237 1,317 1,858 1,328 

Sig. Asintót. (bilateral) ,090 ,094 ,062 ,002 ,059 

a. La distribución de contraste es la Normal. 

b. Se han calculado a partir de los datos. 

e. La distribución no tiene varianza para esta variable. No es posible realizar la prueba de Kolmogorov­

Smimov para una muestra 
Feote: hcha 

La prueba de Kolmogorov-Smimov representa los valores observados frente a los 

esperados bajo la hipótesis nula que los grupos tienen una distribución normal. El p-

valor asociado al estadístico de contraste es mayor a 0,05 en las muestras del extracto 

etanólico de Pelargonium x hortorum (geranio común) a concentraciones de 50 

mglml, 25 mglml y 12,5 mg/ml, y el Gluconato de Clorhexidina al 0,12%, luego a 
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nivel de significancia 0,05, no se rechaza la hipótesis nula, se acepta que las muestras 

tienen distribución normal a excepción de la muestra que presenta una concentración 

de 6,25 mg/ml. Por consiguiente, se procede a realizar la transformación estadística 

de los datos de esta muestra para aplicar en los contrastes una prueba de estadística 

paramétrica. En los casos en los que se compara dos medias se utilizará la prueba t de 

Student y en los casos que vamos a comparar más de dos medias utilizaremos el 

Análisis de Varianza (ANOVA). 
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CAPITULO IV. 

RESULTADOS 

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto antibacteriano del extracto 

etanólico de Pelargonium x hortorum en diferentes concentraciones sobre cepas de 

Porphyromonas gingivalis. La muestra estuvo conformada por 25 cultivos de cepas 

de Porphyromonas gingivalis, a las cuales se aplicó el extracto de Pelargonium x 

hortorum en concentraciones de 6,25, 12,5, 25, 50 mg/ml y el Gluconato de 

Clorhexidina al 0,12%, para analizar el diámetro del halo de inhibición medido en 

mm y de esta manera determinar la efectividad antibacteriana de estos compuestos. 

Tabla l. Efecto antibacteriano del extracto etanólico de Pelargonium x hortorum 

(geranio común) en diferentes concentraciones y las sustancias control sobre 

cepas de Porphyromonas gingivalis. 

~ 

.! -y Q 

= -ell .... .... = ~ Q = y 
00 

Fuente: Ficha 

[mglml) 

6,25 

12,5 

25 

50 

Clorhexidina 
0,12% 

Dimetilsulfóxido 

Agua destilada 

EFECTO ANTIBACTERIANO 
(Diámetro del halo de inhibición en mm) 

n X DS Mín. Máx. Rango 

25 3,68 0,43 3,0 4,0 1,0 

25 5,50 0,45 5,0 6,0 1,0 

25 7,18 0,47 6,0 8,0 2,0 

25 11,44 0,82 9,0 13,0 4,0 

25 10,32 1,25 7,0 11,5 4,5 

25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
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Comentario e interpretación 

En la tabla 1, se observa que el promedio del diámetro del halo de inhibición cuando 

se aplica el extracto etanólico de Pelargonium x hortorum a una concentración de 

6,25 mg/ml es de 3,68 mm, con un míriimo valor de 3 mm y un máximo valor de 4 

mm; a una concentración de 12,5 mg/ml es de 5,50 mm, con un mínimo valor de 5 

mm y un máximo valor de 6 mm; a una concentración de 25 mg/ml es de 7,18 mm 

con un mínimo valor de 6 mm y un máximo valor de 8 mm, y a una concentración de 

50 mg/ml es 11,44 mm con un mínimo valor de 9 mm y un máximo valor de 13 mm. 

Las cepas de Porphyromonas gingivalis a las que se les aplicó las sustancias control 

no formaron diámetro del halo de inhibición en los casos del agua destilada y el 

Dimetilsulfóxido pero si cuando se aplicó el Gluconato de Clorhexidina al 0,12% 

cuyo promedio fue 10,32 mm con un valor mínimo de 7 mm y un valor máximo de 

11,5 mm. 



93 

Gráfico l. Efecto antibacteriano del extracto etanólico de Pelargonium x 

hortorum (geranio común) en diferentes concentraciones y las sustancias control 

sobre cepas de Porphyromonas gingivalis 
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Tabla 2. Efecto antibacteriano del extracto etanólico de Pelargonium x hortorum 

(geranio común) en diferentes concentraciones sobre cepas de Porphyromonas 

gingivalis. 

EFECTO ANTIBACTERIANO 
(Diámetro del halo de inhibición en mm) 

*p-valor 

~ [mglml] n X DS Mín. Máx. Rango 
~ :::: .... 
== ~ 
2,'J 6,25 25 3,68 0,43 3,0 4,0 1,0 
.S 
~ ~ 
~ :::: 
"' ... 
o ~ 12,5 25 5,50 0,45 5,0 6,0 1,0 
Cj .... 

~ -•o ..:::: 
= 0,000 
~ -~ 25 25 7,18 0,47 6,0 8,0 2,0 
o -Cj 
~ --~ 50 25 11,44 0,82 9,0 13,0 4,0 ~ 

*ANOVA Fuente: Ficha 

Comentario e interpretación 

En la tabla 2, se desea comparar las medias de los diámetros de los halos de 

inhibición de las cepas de Porphyromonas gingivalis sobre las que se aplicó el 

extracto etanólico Pelargonium x hortorum en cuatro concentraciones diferentes. La 
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prueba del análisis de varianza (ANOV A) plantea que si las medias de los grupos 

establecidos fueran muy distintas entre sí, y además, la varianza dentro de cada grupo 

fuera pequeña (los grupos muy distintos entre sí y, dentro de cada grupo, un 

comportamiento muy homogéneo), la variabilidad total se debería a las diferencias 

entre grupos. Sin embargo, si las medias en los grupos fueran muy parecidas entre sí, 

la variabilidad total se debería a la variabilidad dentro de los grupos, es decir, esta 

prueba se basa en que la variabilidad total de la muestra puede descomponerse en la 

variabilidad por las diferencias entre los grupos y la que se debe a las diferencias 

dentro de cada grupo. Por consiguiente, la prueba de ANOVA contrasta la hipótesis 

nula que plantea que los grupos de las muestras poseen medias o promedios 

similares. El p-valor asociado al estadístico de contraste para los promedios de los 

diámetros de los halos de inhibición de las Porphyromonas gingivalis divididos en 

grupos de acuerdo a la concentración que se aplicó el extracto etanólico Pelargonium 

x hortorum es de 0,000, menor que 0,05 (a nivel de significancia 0,05), en 

consecuencia se rechaza la hipótesis nula. Es decir, existen diferencias estadísticas 

significativas en los promedios del diámetro del halo de inhibición de las cepas de 

Porphyromonas gingivalis de los cuatro grupos a diferentes concentraciones del 

extracto etanólico Pelargonium x hortorum; presentando el grupo de cepas de 

Porphyromonas gingivalis sobre las que se aplicó el extracto etanólico Pelargonium 

x hortorum, a una concentración de 50mg/ml, mayor diámetro del halo de inhibición 

(11, 44 mm) demostrando mayor efectividad antibacteriana que los otros extractos de 

diferente concentración. 
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Gráfico 2. Efecto antibacteriano del extracto etanólico de Pelargonium x 

hortorum (geranio común) en diferentes concentraciones sobre cepas de 

Porphyromonas gingivalis. 
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Tabla 3. Efecto antibacteriano del extracto etanólico de Pelargonium x hortorum 

(geranio común) a la concentración de 6,25 mglml y el Gluconato de 

Clorhexidina al 0,12°/o sobre cepas de Porphyromonas gingivalis. 

~ ·--CJ Q = ... ~ ...... ...... = rll Q = CJ OO. 

Clorhexidina 
0,12% 

• 1 de Student; Fuente: Ficha 

Comentario e interpretacion 

EFECTO ANTIBACTERIANO 
(Diámetro del halo de inhibición en 

mm) 

n X DS Mín. Máx. Rango 

25 3,68 0,43 3,0 4,0 1,0 

25 10,32 1,25 7,0 11,5 4,5 

*p-valor 

0,000 . 

En la tabla 3, se quiere comprobar la efectividad antibacteriana del extracto 

etanólico de Pelargonium x hortorum a una concentración de 6,25 mg/ml y el 

Gluconato de Clorhexidina al 0,12% comparando los promedios del diámetro del 
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halo de inhibición que formaron las cepas de Porphyromonas gingivalis en ambos 

grupos. La prueba de t de Student se utiliza para contrastar la hipótesis nula de que 

las muestras proceden de dos subpoblaciones en las que la media de X es la misma. 

El estadístico de contraste de la prueba t de Student depende de si las poblaciones 

presentan o no la misma varianza. En consecuencia, un paso previo al contraste de 

igualdad de medias es contrastar mediante la prueba de Levene, la igualdad de 

varianzas. El p-valor asociado al estadístico de contraste F en esta tabla es menor que 

0,05 (0,004) y a ese nivel de significación se rechaza la hipótesis nula. Al rechazarse 

la hipótesis nula, el estadístico t adecuado para contrastar la hipótesis de igualdad de 

medias es en el que no se han asumido varianzas iguales (Sig. bilateral=O,OOO), este 

valor es menor que 0,05, que al nivel de significación de 0,05 se rechaza la hipótesis 

nula. Dado que la diferencia entre lo observado en la muestra y lo esperado en la 

hipótesis es estadísticamente significativa, no se puede aceptar que el promedio del 

diámetro del halo de inhibición formado por las cepas de Porphyromonas gingivalis 

en el grupo al que se aplicó el extracto etanólico de Pelargonium x hortorum a una 

concentración de 6,25 mg/ml sea igual al grupo del Gluconato de Clorhexidina al 

0,12 %, presentando este último grupo un mayor diámetro (10,32 mm) que 

demuestra mayor efectividad antibacteriana sobre cepas de Porphyromonas 

gingivalis. 
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Gráfico 3. Efecto antibacteriano del extracto etanólico de Pelargonium x 

hortorum (geranio común) a la concentración de 6,25 mglml y el Gluconato de 

Clorhexidina al 0,12% sobre cepas de Porphyromonas gingivalis. 
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Tabla 4. Efecto antibacteriano del extracto etanólico de Pelargonium x hortorum 

(geranio común) a la concentración de 12,5 mglml y el Gluconato de 

Clorhexidina al 0,12% sobre cepas de Porphyromonas Gingivalis. 

-o -..... = o 
CJ 
fll = .... 
CJ 

= = ..... 
fll 

= 00 

12,5 mglml 

Clorhexidina 
0,12°/o 

• 1 de Student; Fuente: Ficha 

EFECTO ANTIBACTERIANO 
(Diámetro del halo de inhibición en mm) 

n X DS Mío. Máx. Rango 

25 5,50 0,45 5,0 6,0 1,0 

25 10,32 1,25 7,0 11,5 4,5 

Comentario e interpretación 

*p-valor 

0,000 

En la tabla 4, se quiere comparar la efectividad antibacteriana del extracto etanólico 

de Pelargonium x hortorum a una concentración de 12,5 mg/ml y el Gluconato de 

Clorhexidina al 0,12% mediante los promedios del diámetro del halo de inhibición 
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que formaron las cepas de Porphyromonas Gingivalis en ambos grupos. La prueba 

de t de Student se utiliza para contrastar la hipótesis nula de que el promedio del 

diámetro del halo de inhibición obtenido cuando se aplica el extracto etanólico de 

Pelargonium x hortorum a una concentración de 12,5 mg/ml es el mismo que cuando 

se aplica el Gluconato de Clorhexidina al O, 12%. El p-valor asociado al estadístico 

de contraste F es menor que 0,05 (0,005) y a ese nivel de significación se rechaza la 

hipótesis nula. Al rechazarse la hipótesis nula, el estadístico t adecuado para 

contrastar la hipótesis de igualdad de medias es en el que no se han asumido 

varianzas iguales (Sig. Bilateral=O,OOO), este valor es menor que 0,05, que al nivel de 

significación de 0,05 se rechaza la hipótesis nula. Es decir, no se puede aceptar que 

el promedio del diámetro del halo de inhibición formado por las cepas de 

Porphyromonas Gingivalis en el grupo al que se aplicó el extracto etanólico de 

Pelargonium x hortorum a una concentración de 12,5 mg/ml sea igual al grupo que 

se aplicó el Gluconato de Clorhexidina al 0,12 %, presentando este último grupo un 

mayor diámetro (10,32 mm) que demuestra mayor efectividad antibacteriana sobre 

cepas de Porphyromonas Gingiva/is. 
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Gráfico 4. Efecto antibacteriano del extracto etanólico de Pelargonium x 

hortorum (geranio común) a la concentración de 12,5 mg/ml y el Gluconato de 

Clorbexidina al 0,12% sobre cepas de Porphyromonas Gingivalis. 
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Tabla 5. Efecto antibacteriano del extracto etanólico de Pelargonium x hortorum 

(geranio común) a la concentración de 25 mglml y el Gluconato de Clorhexidina 

al 0,12% sobre cepas de Porphyromonas gingivalis. 

25 mglml 

Clorhexidina 
0,12% 

• 1 de Student; Fuente: Ficha 

Comentario e interpretacion 

EFECTO ANTIBACTERIANO 
(Diámetro del halo de inhibición en 

mm) *p-
valor 

n X DS Mín. Máx. Rango 

25 7,18 0,47 6,0 8,0 2,0 

0,000 

25 10,32 1,25 7,0 11,5 4,5 

En la tabla 5, se quiere comparar la efectividad antibacteriana del extracto etanólico 

de Pelargonium x hortorum a una concentración de 25 mg/ml y el Gluconato de 

Clorhexidina al 0,12% mediante los promedios del diámetro del halo de inhibición 
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que formaron las cepas de Porphyromonas gingivalis en ambos grupos. La prueba de 

t de Student se utiliza para contrastar la hipótesis nula de que el promedio del 

diámetro del halo de inhibición obtenido cuando se aplica el extracto etanólico de 

Pelargonium x hortorum a una concentración de 25 mg/ml es el mismo que cuando 

se aplica el Gluconato de Clorhexidina al O, 12%. El p-valor asociado al estadístico 

de contraste Fes menor que 0,05 (0,004) y a ese nivel de significación se rechaza la 

hipótesis nula. Al rechazarse la hipótesis nula, el estadístico t adecuado para 

contrastar la hipótesis de igualdad de medias es en el que no se han asumido 

varianzas iguales (Sig. bilateral=O,OOO), este valor es menor que 0,05, que al nivel de 

significación de 0,05 se rechaza la hipótesis nula planteada por la prueba t. Es decir, 

no se puede aceptar que el promedio del diámetro del halo de inhibición formado por 

las cepas de Porphyromonas gingivalis en el grupo al que se aplicó el extracto 

etanólico de Pelargonium x hortorum a una concentración de 25 mg/ml sea igual al 

grupo que se aplicó el Gluconato de Clorhexidina al 0,12 %, presentando este último 

grupo un mayor diámetro (10,32 mm) que demuestra mayor efectividad 

antibacteriana sobre cepas de Porphyromonas gingivalis. 
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Gráfico 5. Efecto antibacteriano del extracto etanólico de Pelargonium x 

hortorum (geranio común) a la concentración de 25 mg/ml y el Gluconato de 

Clorhexidina al 0,12% sobre cepas de Porphyromonas gingivalis. 
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Tabla 6. Efecto antibacteriano del extracto etanólico de Pelargonium x hortorum 

(geranio común) a la concentración de 50 mglml y el Gluconato de 

Clorhexidina al 0,12% sobre cepas de Porphyromonas gingivalis. 

-o -.... = o 
CJ 
11.1 
~ ·-CJ 

= ~ .... 
11.1 

= OO. 

50 mglml 

Clorhexidina 
0,12% 

• 1 de Student; Fuente: Ficha 

Comentario e interpretación 

EFECTO ANTIBACTERIANO 
(Diámetro del halo de inhibición en 

mm) *p-
valor 

n X DS Mín. Máx. Rango 

25 11,44 0,82 9,0 13,0 4,0 

0,001 

25 10,32 1,25 7,0 11,5 4,5 

En la tabla 6, se quiere comparar la efectividad antibacteriana del extracto etanólico 

de Pelargonium x hortorum a una concentración de 50 mg/ml y el Gluconato de 

Clorhexidina al 0,12% mediante los promedios del diámetro del halo de inhibición 
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que formaron las cepas de Porphyromonas gingivalis en ambos grupos. La prueba de 

t de Student se utiliza para contrastar la hipótesis nula de que el promedio del 

diámetro del halo de inhibición obtenido cuando se aplica el extracto etanólico de 

Pelargonium x hortorum a una concentración de 50 mg/ml es el mismo que cuando 

se aplica el Gluconato de Clorhexidina al O, 12%. El p-valor asociado al estadístico 

de contraste Fes mayor que 0,05 (0, 101) y a ese nivel de significación se acepta la 

hipótesis nula. Por consiguiente, el estadístico t adecuado para contrastar la hipótesis 

de igualdad de medias es en el que se han asumido varianzas iguales (Sig. 

bilateral=0,001), este valor es menor que 0,05, que al nivel de significación de 0,05 

se rechaza la hipótesis nula planteada por la prueba t. Es decir, no se puede aceptar 

que el promedio del diámetro del halo de inhibición formado por las cepas de 

Porphyromonas gingivalis en el grupo al que se aplicó el extracto etanólico de 

Pelargonium x hortorum a una concentración de 50 mg/ml sea igual al grupo que se 

aplicó el Gluconato de Clorhexidina al 0,12 %, presentando el extracto etanólico de 

Pelargonium x hortorum a una concentración de 50 mg/ml mayor efectividad 

antibacteriana sobre cepas de Porphyromonas gingivalis que la Clorhexidina al 0,12 

%al formar un mayor diámetro del halo de inhibición (11,44 mm). 
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Gráfico 6. Efecto antibacteriano del extracto etanólico de Pelargonium x 

hortoruin (geranio común) a la concentración de 50 mg/ml y el gluconato de 

Clorhexidina al 0,12% sobre cepas de Porphyromonas gingivalis. 
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Tabla 7. Efecto antibacteriano del extracto etanólico de Pelargonium x hortorum 

(geranio común) en diferentes concentraciones y el Gluconato de 

Clorhexidina al 0,12°/o sobre cepas de Porphyromonas gingivalis. 

EFECTO ANTIBACTERIANO 
(Diámetro del halo de inhibición en mm) 

E :::: .... 
:: 
~ 

~ 
~ 
~ E 
~ :::: "C ... 
o ~ ~ ·- ~ -'0 .::: 

= ~ -~ o -~ = 
""' -~ 
~ 

[mg/ml] 

6,25 

12,5 

25 

50 

Clorhexidina 
0,12% 

• ANOVA; Fuente: Ficha 

n 

25 

25 

25 

25 

25 

Comentario e interpretación 

X DS Mín. Máx. Rango 

3,68 0,43 3,0 4,0 1,0 

5,50 0,45 5,0 6,0 1,0 

7,18 0,47 6,0 8,0 2,0 

11,44 0,82 9,0 13,0 4,0 

10,32 1,25 7,0 11,5 4,5 

*p-
valor 

0,000 

En la tabla 7, se desea comprobar si la efectividad antibacteriana sobre las cepas de 

Porphyromonas gingivalis depende del tipo de solución que se aplique. La prueba 

del análisis de varianza (ANOVA) plantea la hipótesis nula de que el extracto 
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etanólico Pelargonium x hortorum a concentraciones de 6,25 mg/1, 12,5 mg/ml, 25 

mg/ml, 50 mg/ml y el Gluconato de Clorhexidina al 0,12% poseen medias o 

promedios similares. El p-valor asociado al estadístico de contraste para los 

promedios de los diámetros de los halos de inhibición de las Porphyromonas 

gingivalis divididos en 5 grupos de acuerdo al tipo desolución que se aplicó es de 

0,000, menor que 0,05 (a nivel de significancia 0,05), en consecuencia se rechaza la 

hipótesis nula. Es decir, existen diferencias estadísticas significativas en los 

promedios del diámetro del halo de inhibición de las cepas de Porphyromonas 

gingivalis de los cinco grupos a los que se aplicó los diferentes tipos de soluciones, 

presentando mayor diámetro del halo de inhibición (11, 44 mm) el grupo de cepas de 

Porphyromonas gingivalis sobre las que se aplicó el extracto etanólico Pelargonium 

x hortorum a una concentración de 50mg/ml demostrando mayor efectividad 

antibacteriana que los otros grupos a los que se aplicaron las otras soluciones de 

menor concentración y el Gluconato de Clorhexidina al O, 12%. 
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Gráfico 7. Efecto antibacteriano del extracto etanólico de Pelargonium x 

hortorum (geranio común) en diferentes concentraciones y el Gluconato de 

Clorbexidina al 0,12% sobre cepas de Porphyromonas gingivalis. 
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CAPITULO V. 

DISCUSIÓN 

En el presente estudio se evaluó la efectividad antibacteriana del extracto etanólico 

de Pelargonium x hortorum L.H. Bailey a las concentraciones de 50, 25, 12.5, y 6.25 

mg/ml sobre cepas de Porphyromonas gingivalis, comparando cada una de estas 

concentaciones con el gluconato de Clorhexidina al 0.12%. Para la prueba 

antibacteriana se utilizó la técnica de difusión en pozos, mediante 25 cultivos de 

cepas de Porphyromonas gingivalis en placas de petri con agar Schaedler. 

En cuanto a estudios del análisis fitoquímico de especies de Pelargonium existe 

concordancia en las investigaciones previas y trabajos realizados. Autores como 

Guerrero C. et alY menciona en su estudio la presencia de fitoconstituyentes como 

taninos, esteroides, antocianinas y saponinas en la especie de Pelargonium peltatum 

cuyos principios activos (de los tres primeros principalmente), son de gran 

importancia en la inhibición del crecimiento bacteriano; en un estudio similar 

Baculima D. et al. 12 menciona que los principales constituyentes del Pelagonium 

zona/e son los compuestos fenólicos, taninos, flavonoides y terpenos llegando a la 

conclusión de que la acción antibacteriana está influenciada especialmente por los 

taninos; en nuestro estudio se reafirma dichos hallazgos, ya que en el análisis 

fitoquímico realizado al extracto etanólico de Pelargonium x hortorum se 

encontraron los mismos componentes (taninos, fenoles, flavonoides, triterpenoides), 

y estos serían quienes le confieren su acción antibacteriana. 
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Otras investigaciones de espectes de Pelargonium con análisis fitoquimicos más 

exhaustivos como el estudio realizado por Gatea C. et al. 10 indica que de los 61 

componentes encontrados, el Citronerol y Geranio! son los componentes de mayor 

importancia en el aceite esencial de Pelargonium roseum; del mismo modo Kabera 

J. et al. 15 y Bigos M. et al.U encontraron en sus estudios que los componentes 

químicos de mayor importancia en especies de Pelargonium graveolens fueron 

Geranio! y Citronerol; Bigos menciona que la actividad antibacteriaria es debido al 

alto contenido de estos compuestos alcohólicos. Cabe mencionar que según su origen 

biosintetico el Citronerol y Geranio! son compuestos que pertenecen al grupo de los 

monoterpenos; en nuestro estudio uno de los compuestos de mayor abundancia 

fueron los triterpenoides, tanto los monoterpenos y triterpenos pertenecen a la familia 

de los terpenos;158 por tanto se podría decir de manera especulativa que nuestro 

estudio coincide con los estudios mencionados, destacando que en nuestro estudio se 

realizó el extracto etanólico, mientras que los otros estudios se hicieron en aceites 

esenciales; sin embargo nuestros datos indican que cabe la posibilidad de la 

presencia de citronerol y geranio! en esta especie, aunque por el momento no se 

pueda afirmar claramente su presencia, para lo cual se sugieren estudios posteriores 

con el aceite esencial de Pelargonium x hortorum que confirmen lo mencionado. 

Nuestro estudio y los estudios anteriormente descritos no coinciden con la 

investigación realizada por Andrade M. et al. 16 donde indica que el componente 

principal encontrado en el aceite esencial de Pelargonium odoratissimum es el metil 

eugenol; esta diferencia probablemente se deba a los diferentes períodos de cosecha, 
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el método de destilación y análisis empleado en las investigaciones. Puede ser 

también causada por otros factores, tales como el ciclo vegetativo de la planta y las 

condiciones climáticas. 

En lo referente a investigaciones de extractos etanólicos y aceites esenciales de 

especies de Pelargonium cabe destacar que no existen estudios sobre cepas de 

porphyromonas gingivalis; podemos mencionar investigaciones contra bacterias que 

pertenecen al mismo grupo y con requerimientos similares; tal como el estudio 

realizado por Galea C. et al. 10 donde investigó la actividad antimicrobiana del aceite 

esencial de Pelargonium roseum sobre un grupo de bacterias Gram negativas 

(Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Escherichia coli) dentro de este grupo 

el Escherichia coli ATCC 25992 es un Bacilo Gram negativo anaerobio facultativo, 

donde Galea comprobó que el aceite esencial de Pelargonium roseum fue activo 

contra esta cepa formando halos de 1 O a 15 mm; esto puso a prueba que el 

Pelargonium roseum es efectivo contra bacterias anaerobias. Otra investigacion 

similar fue realizada por Kabera J. et al.15 donde pretendió demostrar el efecto 

antimicrobiano del aceite esencial de Pelargonium graveolens sobre bacterias Gram 

positivas y bacterias Gram negativas como Escherichia coli, Shigella y Salmonella 

typhi , estas bacterias cuentan con características similares a la cepa bacteriana 

aplicada en nuestro estudio; particularmente en su estudio Kabera demostró que el 

aceite esencial de Pelargonium graveolens es activo contra estos tres 

microrganismos, mas no es activo sobre microorganismos Gram positivos como el 

estafilococos aureus; Este evento podría ser justificado científicamente debido a que 
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las bacterias Gram positivas están envueltas en su pared celular de peptidoglicano, 

mientras que las bacterias Gram negativas carecen de él, esto les confieren a las 

bacterias Gram positivas una resistencia lipolítica, bloqueando el paso del aceite 

esencial, mientras que las bacterias Gram negativas se han vuelto vulnerables por la 

ausencia del mismo.159 Esto demuestra por qué el extracto etanólico de Pelargonium 

x hortorum fue efectivo sobre cepas de Porphyromonas gingivalis; por tanto se 

acredita nuevamente la efectividad antibacteriana de las especies de Pelargonium 

sobre bacilos anaerobias Gram negativos, sin dejar a lado la posibilidad de que el 

Pelargonium x hortorum sea efectivo contra bacterias Gram positivas, para ello se 

requieren nuevos estudios que lo confirmen. 

En cuanto a resultados obtenidos sobre las distintas concentraciones de especies de 

Pelargonium, se menciona a Guerrero C. et al.13 donde comparó la actividad 

antibacteriana del extracto hidroalcohólico de Pelargonium peltatum en 

concentraciones de 400, 200, 100, 50, 25 y 12,5mg/rnl con la clorhexidina al 

1.2mg/ml sobre Streptococcus mutans, Streptococcus milis y Streptococcus sanguis. 

Guerrero observó que el diámetro promedio de la zona de inhibición es mayor a la 

concentración de 400 mg/mL y el diámetro promedio de la zona de inhibición es 

menor a la concentración de 25 mg/mL, este hecho da a conocer que a mayor 

concentración del extracto existe mayor zona de inhibición sobre las bacterias 

estudiadas, asemejando este hecho a nuestro estudio, donde se indica que a la 

concentración de 50mg/rnl se formaron halos de inhibición de 9 a 13 mm y a la 

concentración de 6.25mg/ml se formaron halos de 3 a 4 mm. Entonces se podría 
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decir que a mayor concentración del extracto existe una mayor acumulación del 

principio activo, ya sea de flavonoides, taninos o esteroides, aunque esto se podría 

confirmar con un estudio profundo de los fitoconstituyentes, enfrentándolos 

particularmente a los microorganismos. Guerrero también menciona que el extracto 

acuoso a la concentración de 400 mg/mL tiene un efecto mayor inhibitorio que la 

clorhexidina, a la concentración de 200 mg/mL tiene igual efecto inhibitorio, esto 

difiere de nuestro estudio donde se observó que el extracto etanólico a la 

concentración de 50mg/ml presentó mayor efecto inhibitorio que el Gluconato de 

clorhexidina; esta discrepancia puede deberse al tipo de extracto utilizado, al tipo de 

bacteria puesta a prueba y a la diferente concentración de Clorhexidina empleada en 

cada estudio. De igual manera el estudio realizado por Andrade M. et al. 16 en sus 

antecedentes apoyan la observación de mayor concentración del extracto mayor 

efecto; el crecimiento de E. coli fue inhibida por el aceite esencial de P. 

odoratissimum a una concentración de 100 ul/ml y el mayor grado de inhibición se 

produjo a la concentración de 300ul/m1; pero se corre el riesgo de que a mayor 

concentración del extracto exista un mayor riesgo de toxicidad. 

Es importante señalar que este estudio es un aporte más a la serie de investigaciones 

nacionales que se vienen realizando con la finalidad de demostrar la actividad 

antibacteriana de nuestras plantas medicinales. El presente estudio corrobora el gran 

potencial existente en nuestra medicina tradicional, como fuente de nuevos 

medicamentos para la prevención y tratamiento de pacientes con enfermedad 

periodontal. 
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CONCLUSIONES 

l. El extracto etanólico de Pelargonium x hortorum L.H. Bailey en diferentes 

concentraciones si presentó efectividad antibacteriana sobre cepas de 

Porphyromonas gingivalis. 

2. Existieron diferencias significativas de efectividad antibacteriana entre las 

concentraciones utilizadas del extracto etanólico de Pelargonium x hortorum 

L.H. Bailey. 

3. A mayor concentración del extracto etanólico de Pelargonium x hortorum 

L.H. Bailey se evidenció mayor efectividad antibacteriana sobre cepas de 

Porphyromonas gingivalis. 

hortorum L.H. Bailey presentó 

del \xtracto etanólico de Pelargonium x 

1 ~ . "d d "b . 1 mayor e1ectlv1 a antl actenana que as 

4. La concentración de 50 mg/ml 

concentraciones de 6,25 mg/ml, 12,5 mg/ml y 25 mg/ml. 

5. La efectividad antibacteriana fue mayor, con diferencias significativas, 

cuando se utilizó la Clorhexidina al 0,12% que cuando se utilizó el extracto 

etanólico de Pelargonium x hortorum L.H. Bailey a concentraciones de 6,25 

mg/ml, 12,5 mg/ml y 25 mg/ml. 

6. El extracto etanólico de Pelargonium x hortorum L.H. Bailey a una 

concentración de 50 mg/ml presentó mayor efectividad antibacteriana, con 

diferencias significativas, que la Clorhexidina al 0,12%. 
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RECOMENDACIONES 

l. Se sugiere determinar en posteriores estudios con otras metodologías, la 

presencia de que fitoconstituyentes le estarían brindando especificamente la 

efectvidad antibacteriana al extracto etanólico de Pelargonium x hortorum. 

2. Este estudio es un primer paso que indica que el Pelargonium x hortorum 

tiene efecto antibacteriano sobre Porphyromonas Gingivalis; el cual podría 

ser aplicado en un futuro como medicamento natural en odontología; para 

ello se recomienda primero estudios más profundos sobre su toxicidad. 

3. Determinar el efecto antimicrobiano del extracto etanólico de Pelargonium x 

hortorum L.H. Bailey frente a otros microorganismos patógenos de la 

cavidad oral, como streptococos y candida. 

4. Implementar laboratorios y reforzar investigaciones de este tipo en la EAP de 

Odontología de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, ya que existe un 

gran potencial en nuestra medicina tradicional. 
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Constancia de Recolección de muestra del Jardín Botánico 
del INS 

CONSTANCIA DE RECOLECCIÓN 

Por la presente, el que suscribe, da constancia de la recolección de muestras boblnlcas de la especie Pelargonium • 
horlorum L.H. Bailey •geranio comon• del jardín botanico de plantBs medicinales del lnstiMo Nacional de Salud, por tos 
alumnos: Cartas Diego Belsuzarri Vlctorlo y David Waldo Valderrama Castillo de ta Facultad de Medicina, EAP. de 
Odontologfa de la Unlve!sidad Nacional Henrulio Valdizan de Hulmuco, para desarroUar el proyecto de tests titulado 
"Efec!Mdad antibacterlana del extracto etanóico de Pelargonium • horlorum L.H. BaHey sobre cepas de 
Porphyromonas gíngivalis" 

Urna,· 3 de diciembre de2014 
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ANEXON°2 

IDENTIFICACIÓN DE LA PLANTA EN 
EL MUSEO DE HISTORIA NATURAL 
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Constancia de muestra vegetal del Museo de Historia 
Natural 

UNIVERSID.AD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS 
Universidad del Perú, DECANA DE AJviÉRICA 

MUSEO DE HISTORIA NATURAL 

"Año de la Promoción de la Industria Responsable y del Compromiso Climático" 

e O N S T A N e 1 A N° 375-USM-2014 

LA JEFA DEL HERBARIO SAN MARCOS (USM) DEL MUSEO DE HISTORIA NATURAL, DE 
LA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS, DEJA CONSTANCIA QUE: 

La muestra vegetal {planta completa) recibida de David Waldo VALDERRAMA 
CASTILLO y Carlos Diego BELSUZARRI VICTORIO estudiantes de la facultad de 
Medicina E.A.P. de Odontología de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan 
Medrana, ha sido estudiada y clasificada como: Pelargonium x hortorum L. H. 
Bayley y tiene la siguiente posición taxonómica, según el Sistema de Clasificación 
de Cronquist (1988). 

DIVISION: MAGNOLIOPHYTA 

CLASE: MAGNOLIOPSIDA 

SUBCLASE:ROSIDAE 

ORDEN:GERANIALES 

FAMILIA: GERANIACEAE 

GENERO: Pelargonium 

ESPECIE: Pe/argonium x hortorum L. H. Bayley 

Nombre vulgar: "geranio" 
Determinado por Blgo. Mario Benavente Palacios. 

Se extiende la presente constancia a solicitud de la parte interesada, para fines de 
estudios. 

A .... Arenales 1256.]esús Mart1 
Apdo. 14-0434, Linu 14, J>,.,¡ 

Fecha, 10 de diciembre de 2014 

Tclfs. (511)471-0117, 470-4471, 
470-7918,619-7000 ar=o 5703 

t~mail: nmseohn@unmsmedu.pe 
http:/ 1 muscohn.urunsm.cdu.pe 
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ANEXON°3 

OBTENCIÓN DEL EXTRACTO 
ETANÓLICO DE PERLARGONIUM X 

HORTORUM, PRUEBA DE 
SOLUBILIDAD Y ANÁLISIS 

FITOQUÍMICO 
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ELABORACIÓN DEL EXTRACTO ETANÓLICO 
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ELABORACIÓN DEL EXTRACTO ETANÓLICO 

,.;,:'' 



146 

ELABORACIÓN DEL EXTRACTO ETANÓLICO 
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PRUEBA DE SOLUBILIDAD 

(Pelargonium x hortorum L.H. Bailey) 

solvente Resultado 
1 

¡ 
! Etanol 
l .. --- -~-- ----------~- ---- ----· -~- -------

(+++) 

Butanol (++++) 
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¡' 

i 

1 

-- .J 

[ _________ cl~rof~r-mo __ ----------------· ---------~~+2 ________________ _j 

Metanol (++) 

Agua (+) 
i 

------- -~------------------·-· ________ ____j 

Diclorometano (++) 

N-hexano (++) 

Leyenda: 

(-) N o presenta o ausente 

( +) Presente 

( + +) Regular 

( + + +) Bastante 

( + + + +) Abundante 
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ANÁLISIS FITOQUÍMICO 

(Pelargonium x hortorum L.H. Bailey) 

' 
1 

Metabolitos Reacción Resultado 

t_ _____ ---~ ~~~b~~i~~~~s----~-- _____ -~ __ _!_e~li~g B --~-- -~----- ___ (+_+~~~-~ 
Fenoles Chfe (+ + +) 

[_ Taninos Gelatina (+ +) 

Aminoácidos libres y grupos a mino Ninhidrina (+) 

1 
Flavonoides 

------------------------------- -·---------

Shinoda (+ +) 
-- ------~--------~----- ~------- ---- -----'"·------ --~-_______..¡ 

Triterpenoides y esteroides Lieberman- Burchard (+ + +) 

Naftoquinonas, antronas y antranonas 
L ---- ---~--------------~-

Borntrager (+) 
---- --~----- -~---------~ ---- ~----~---- ---- _ _j 

Alcaloides Dragendorff (+) 

Antocianinas Hosenheim (+) 

Leyenda: 

(-) N o presenta o ausente 

(+)Regular 

( + + ) Bastante 

( + + + ) Abundante 
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Constancia de elaboración de extracto etanólico, tamizaje 
fitoquímico y prueba de solubilidad 

CONSTAN OA 

Se deja constancia que los señores bachilleres: BELSUZARRI VICTORIO, carlos Diego y 

VALDERRAMA CASTILLO, David Waldo de la Facultad de Medicina Humana EAP de 

Odontología de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán, han realizado la preparación 

del extracto etanólico, tamizaje fitoquímico y la prueba de solubilidad para el desarrollo 

de su proyecto de tesis titulado: nEfectividad antibacteriana del extracto etanólico de 

Pelargonium x hortorum l.H. Bailey sobre cepas de Porphyromonas gingivales, que se 

realizó en el mes de enero del 2015 en el laboratorio de Farmacognosia y Medicina 

Tradicional de la Facultad de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Nacional Mayor de 

San Marcos. 

Se expide la presente constancia para los fines que sean convenientes. 

Lima, 04 de marzo de 2015. 
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OBTENCIÓN DE LAS CEPAS DE 
PORPHYROMONAS GINGIVALIS, 
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Gingivalis por Belomed 

cr.L J:Jf'.f'#l. ROFFiJC 

NRO '!~OPT.O 1 

lflS.Fi\NOO 

<T.il ET.4.?/o, UMA 

U!l;fA- SANIU~IJEL R.U.C.20160056062 
Belomed S.R.L. 
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1. TrédodeB~pe~Jrmsf,onr,adór.O (B) Oemoslraóóo o Conformidad del Cliente 

'(0(\fOR:MASS.A.. -RU,C 20<!~2'11$5 
8. Recojo de Bienes o (C) o Sr.(ajpta): TELEFAX:26S.11SBAUT.N"'l07~6in3 
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Certificado de Calidad de cepas de Porphyromonas 
gingivalis ATCC 33277 

Thermo 
SCIENTIFIC 

Certifica te of Quality 

Product N ame: P. gingivalis ATCC 33277 PKIS 
Lot Number: 589273 

Product Number: R4609008 
Expiration Date: 2016-06-30 

CYYYY~Mi\·1-00) 

This proc..luctlms bccn manufactured. proccssctl and packaged in accordance with Qualiry Systems Regulation~ 21 CFR Pan 820. 
Rcprcscnlati\'C samplcs wcrc tcstcd pcr Rcmcl Quality Control specifications and \\1cn:- found io mcct pcñormancc crilcria for thi.s product. 

Purity: 
Stnndardized ;:lliqnots ofthe rehydrated pmcluct are inoculatcd onto nonsc1cctivc media and cxamined for purc grow1h foltowing 1hc 
appropriatc incubation. Selectivo and Diffcrcntial media are al so tested where applicablc. 

Viability And Quantiflcation: 
Each organism is rccovcrcd from thc prcscn·cd statc \Vithin thc rcquircd time framc and at an acccptablc leve l. Passagc numbcr is statcd as 
the currcnt prc¡:;en'cd statc. 

Macroscopic And Microscopic Morpholog)': 
Colony morphology is consisten! with documente<! referenced description. 
TraUitional staining is pcrfonned. 

Biochcmical Analysis: 
Organism exhibíts chamctcristic biochcmical and/or cnzymatic rcactions. Automatcd andlor conventional tcsting was pcrfonned and results 
were within established limits. Antimicrobiat testing performed where applicable. Results within expected ranges. 

CFU/Ioop: > 10(4) Passagc: 3 
Grarn Reaction: Gram Ncgativc Rod Biochcmical Profilc: Reme! RapiD ANA JI 

Appearance: Preserved Gel Matrix suspended in inoculating loop 
pH: NIA 

Product Performance Tcchnologist 

3941 Ryau Slrcel. Lakc Ch:ules, Lr\ 70605. 1\00-255-6130. 91.1-11SS4J.l9. \\'\\\V.remd.com W\\W.remcl.corn Pagc 1 of 1 



Prueba antimicrobiana 

Turbidez 0.5 escala 

McFarland 

(1.5 xlO 8 UFC/mL) 
EST ANDARIZACION 
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CULTNOEN 
PLACA DE 
PETRICON 

AGAR 
SCHAEDLER 

COLONIAS DE P. 

gingivalis 

TIOGLICOLATO 



MUESTRA 
ESTANDARIZADA 

PLACA DE 
PETRICON 

AGAR 
SCHAEDLER 

11 

HISOPO 

SIEMBRA POR 
AGOTAMIENTO 
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DISTRIBUCION 
DE LOS POZOS 

FORMACION DE 
LOS HALOS DE 

INHIBICION 
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PRUEBA DE LA EFECTIVIDAD ANTffiACTERIANA 
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PRUEBA DE LA EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA 

L 
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PRUEBA DE LA EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA 



Constancia de Siembra in vitro bacteriana y Prueba de 
Sensibilidad Bacteriana 

CONSTANCIA 

Se deja constar que los sef\ores Bachilleres BELSUZARRI VICTORIO, Carlos 
Diego y VALDERRAMA CASTILLO, David Waldo de la Facultad de Medicina 
Humana EAP de Odontología de la Universidad Nacional Hemilio Valdizan, han 
realizado la siembra in vitro bacteriana y las Pruebas de sensibilidad bacteriana 
para el desarrollo del proyecto de tesis titulada: 

EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA DEL EXTRACTO ETANOUCO DE 
PELARGONIUM X HORTORUM L.H. BAILEY SOBRE CEPAS DE 
PORPHYROMONAS GINGIVALES 

Que se llevó a cabo el mes de marzo del 2015 en el laboratorio de 
Microbiología de la Universidad Científica del Sur, a cargo del microbiólogo 
Elfer Valdivia Paz- Soldan. 

Se expide la presente constancia para los fines que sean convenientes. 

Lima, 14 de Abril del2015. 

159 



160 

ANEXON°5 

VALIDACIÓN DE FICHA DE 
RECOLECCIÓN DE DATOS, MATRIZ 

DE CONSISTENCIA 



Informe de Expertos de Instrumento de recolección de 
datos 

INFORME OE OPINION DE EXPERTOS DEI.INSlR\JMENTODE RECOLECQON DE DATOS 

DAJQS GENERALES !2 
l. APELLIDOS Y NOMBRES DEL, EX~RTO: ••• a?l~-·~~~-··//c:i4.J1.~ ......... ~.?..~ /.t/da:, 
2. GRADOACADEMICO .••. ..Ó,. ... o. '!f<12 .... " ... ~M,i. .... ·. "··W.-· .. ····-···~·r.·····--···· .. ')0~ () 'U/ 
3. CARGO E INSTTTUCION DONDE lABORA... ;f..... . .. .~tno. ....... t::ttf..~.::::......... C -e 
4. NOMBRE DEL PROYECTO DE INVES'llGACIO :"EFECTIVIDAD AffflBACTERIANA DR EXTRACTO ETANótiCO DE 

PEIARGON/UM X HORTORUM L.H. Bafley SOBRE CEPAS DE PORPHYROMONAS GINGJVAUS". 
5. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ACHA 

6. UllLIOAD: RECOLECCION DE DATOS 

ASPECTOs DE LA VAUDAOON 

INDICADORES DE EVALUAOON CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY EXCELENTE BUENO 
DEL INSTRUMEIVTO CUALITA'llVO/CUANTITAllVO 

1 2 3 4 S 

l. CLARIDAD 
ESTA FORMULADO CON ,x; LENGUAJE APROPIADO. 

2.0BJETIVIDAO 
ESTA EXPRESADO EN .,><J 
CONDUCTAS OBSERVABLES. 

3.ACTUAUDAD 
ADECUADO ALCANCE DE LA 

)6 CIENCIA Y LA TECNOLOGIA. 

4.0RGANI2ACION 
EXISTE UNA ORGAN12ACION y 
LOGICA. 

S.SUFICIENCIA COMPRENDE LOS ASPECTOS EN )<( CANTIDAD Y CAUDAD. 
ADECUADO PARA VALORAR LOS 

6JNTENOONAUDAD ASPECTOS Y ESTRATEGIA DE 
NUEVO ENFOQUE )( 
EDUCACIONAL 
BASADO EN ASPECTOS TEORICOS ' 

7.CONSISTENCIA CIENTifiCOS DE LA EDUCAOON ~ 
TECNOlOGICA. 

B.COHERENCIA 
ENTRE LAS VARIABLES. 
INDICADORES Y DE MENCIONES. X: 

9.METODOLOGIA LA ESTRATEGIA RESPONDE Al >V PROPOSITO DEl DIAGNOSTICO. 

lO.CONVENIENCIA 
ADECUADO PARA RESOlVER El >< PROBLEMA. 

U.PAUSABIUDAD GENERA NUEVAS PAUTAS PARA 
1 X CONSmUIR UNA TEORIA. 

PROMEDIO DE VALORACION CUANTITATIVA 1 

a) Valoración cuantitativa· 

DEll-21 NO VAUDO. MEJORAR 

OE 22-32 NO VAUOO, MODifiCAR 

DE 33-43 VAUDO, MEJORAR 

OE 44-45 VALIDO, APUCAR ·'J<J 

b) Valoración cualitativa: 

e) OpciÓn de aplicabilidad: 

Uma .. Zf.!.de.!?l..det.~:z.l'> 
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEI.INST!IUMENTODE RECOLECOON DE DATOS 

DATOS GENE!!ALES 

1. APElLIDOS Y NOMBRES DEL f:KPERTO: •• J:}..1:i.:(_e;_f.q_ ... ~*f:.':.~.9)«-:····..<!?...f(..~.r....... . 
2. GRADO ACADEMICO •.•...• fJ . .Ii.i?.CÚ!.~i;:.,':.<.!'::(. .. C.f!-.. C::.{.f..Ú?.,\::t.rrt···q:~~-7.::!:~%f1 ' < "'' ' 

!: ~:~: ~:~oc:~:~~~:~~¿~;-:;~~!;;;;·~=~~;;~¡~0 ~:~'uro DE 

PEIARGONIUM X HORTORUM l.H. Balley SOBRE CEPAS DE POfiPHYROMONAS GINGIVAUS". 
S. NOMBRE DEl INSTRUMENTO: FICHA 

6. UTILIDAD: RECOlECCION DE DATOS 

ASPECfOS DE LA VALIOAOON 

DEFIOENTt REGUlAR BUENO 
MUY 

EXCElENTt INDICADORES D( EIIALUAOON CRITERIOS BUENO 
DEl INSTRUMENTO CUALITATIVO/CUANTITATIVO 

1 2 3 4 S 

l.CIAAIDAD 
ESTA FORMUlADo CON ¡/ 
lENGUAJE APROPIADO. 

2.0BJETIVIOAD 
ESTA EXPRESADO EN ¡/ 
CONDUCTAS OBSERVABLES. 

3.ACTUAUDA!> 
ADECUADO ALCANCE DE lA ~ 
CIENCIA Y lA TECNOLOGIA. 

4.0RGANIZAOON 
EXISTI' UNA DRGANIZAOON ¡/ 
LOGICA. 

S.SUFIOENOA 
COMPRENDE LOS ASPECTOS EN y-
CANTIDAD Y CALIDAD. 
ADECUADO PARA VALORAR LOS 

1 6.1NTENCIONAUDAD 
ASPECTOS Y ESTRATtGIA DE / NUEVO ENFOQUE 
EDUCACIONAL j 
BASADO EN ASPECTOS TEORICOS 

V 7 .CONSISTENCIA CIENTIFICOS DE lA EOUCAOON 
TECNOLOGICA. 

S.COHERENCIA 
ENTRE lAS VARIABLES, t INDICADORES Y DEMENCION!:S. 

9 .METODOLOGIA 
lA ESTRATEGIA RESPONDE AL v PROI'OSITO DEL DIAGNOSTICO. 

lO.CONVENIENCIA 
AOEOJADO PARA RESOlVER El 
PROBLEMA. 

¿r--

11.PAUSA81UDAD 
GENERA NUEVAS PAUTAS PARA y 
CONSTRUIR UNA TtORIA. 

PROMEDIO DEVALORACION CUANTITATIVA 

a) Valoración cuantitattva · 

DE 11-21 NO VALIDO, MEJORAR 

DE 22-32 NO VAUOO, MOOIFICAR 

DE 33-43 VALIDO, MEJORAR 

DE 44-45 VALIDO, APLICAR _f../ 

b) Valorac-16n cualitativa: 

e) Opdón 6e aplicabilidad: 

Uma.J.;f...de.Cif..del...?.cf r 

1 



INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEl INSTRUMENTODE RECQLECCION DE DATOS 

DA1QS GENERAlES 

l. APElliDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: •••.• f.1 .. ~ .. ~f.Y..f.\: ....... ~ .. @..\J .. 1 .. ~.~8 ...... ?.!!..1,¿.~ ... !9 U ~<l R t:l-
2. · GRADO ACADEMICO ••.•••••••. .CL!<: .. IJ..}.0 .. 0/.D .... J;¡.f.at::U ... S.T. ... El:.. ........... -................. .Ü 
3. CARGO E INSllTUCION DONDE IABORA ..••• (;.l.Kll...I.I'I.Cll.:l .. ..QI/.!Y..} .. !.:i.J ... !l .... :: ... § .. ?._.~~ <..I/ 
4. NOMBRE DEl PROYECTO DE INVESTIGACION; "EFEcnVIDAO ANTIBACTaiiANA DEt EXTRAcro ETANÓUOO DE 

PELARGONIUM X HOKTORUM LH. Baile y SOBRE CEPAS DE PORPHYIIOMONAS GINGIVAL/Sn, 
S. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA 

6. UTILIDAD: REOOlECCION DE DATOS 

ASPECfOS DE lA YAliDAOON 

INDICADORES DE EVALUAOON CRITERIOS 
Dfl INSTRUMENTO ClJALITATIVO/CUANnTATIVO 

!.CLARIDAD 
ESTA FORMUlADO CON 
LENGUAJE APROPIADO. 

2.0BJrTIVIDAD 
ESTA EXPRESADO EN 
CONDUCTAS OBSERVABILS. 

3,ACTUAUDAD 
ADECUADO ALCANCE DE lA 
CIENCIA V LA TECNOLOGIA. 

4.0RGANIZAOON 
EXISTE UNA ORGANIZAOÓN 
lOGICA. 

S.SUFICIENOA 
COMPRENDE lOS ASPECTOS EN 
CANnDAD V CAUDAD. 
ADECUADO PARA VALORAR LOS 

6.1NTENOONAUDAO 
ASPECTOS V ESTRATEGIA DE 
NUEVO ENFOQUE 
EDUCACIONAL. 
BASADO EN ASPECTOS TEORICOS 

7.CONSISTENCIA CIENTIFICOS DE lA EOUCAOON 
TECNOLOGICA. 

S.COMERENCIA 
ENTRE lAS VARIABLES, 
INDICADORES V DEMENOONES. 

9.METOOOlOGIA 
lA ESTRATEGIA RESPONDE Al 
PROPOSITO DEL DIAGNOSTICO. 

lO.CONVENIENOA ADECUADO PARA RESOLVER EL 
PROBlEMA. 

11.PAUSA8JUDAO 
GENERA NUEVAS PAUTAS PARA 
CONSTRUIR UNA TEORIA. 

PROMEDIO DE VAlORACION CUAIIITITAllVA 

a) Valoración cuantitativa· 

DEll-21 NO VAUDO. MEJORAR 

DE 22-32 NO VAUOO, MODIFICAR 

DE 33-43 VAUDO, MEJORAR 

DE 44-45 VAUDO,APUCAR V 

b) Valoración rual~atM!: 

cj Opción de apj'tC¡¡bifldad: 

DEFIOENTE REGUlAR BUENO 1 B~~O EXCElENTE 

1 2 3 4 S 

V 
1/ 

v 
V 

l V 
' l 1/ 

1 (1 

[/ 

V 
1 V 1 

V 

FIRMA:~ lima.l..ti .. de{!)..del..g~IS 

( ·~ .,¡, ,' :•1·• .. ~ l'.,l wq 
, · ~ .'( t.;; T.;•l <.o,¡ 

.... \.1-' 
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Validación de Ficha de Recolección de Datos 

Índice Kappa de Cohen 

Concordancia lnterexaminadores 

No de casos 
válidos: 10 

Coeficiente 
kappa 

'0,00 
0,01 ... '(), 20 
0,21 .• 0,40 

101,41 .• '0 .• 60 

K;: : '1:ft~ 1 

·Fuflza de la concordancia 

Pobre (l'oor} 
Leve (Siig hf} 
~table (f.airJ 
Moderada (Moderate} 
(onsiderable (Substantidl} 
·Casi perfecta ,(Afmost perlecl} 

Medida de acuerdo 
Kappa 
(valor) 

Error típ. Asint a T aproximadab Sig. aproximadc 

1 BióiQ9o /lnvestig=ad=o.:._r .:._1 --~0,=84~6 ____ ...;:;.0!-;., 144_.:._:_ ___ .::;¿3,=80=9~ __ __.:::.01000 
Biólogo /Investigador 2 0,846 O, 144 3,809 0,000 

a. Asumiendo la hipótesis alternativa. 

b. Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula. 

Concordancia lntraexaminador 

N° de casos 
válidos: 10 

Medida de acuerdo 
Kappa 
(valor) 

1 coefkiente 
1 kappa 

10,00 
11);,0 1 • 1Q,20 
0,21 • 0,40 
10,41 .• 0, 160 
,¡061 • ·080 ,.,qt .. (oo 1 

Error típ. Asint.a 

Fvena de la amcordancia 

Pobre (Poor} 
Leve (Siight) 
Ac~ptable {Fair] 
Moderada (Moderate} 
Considerable {Substantidl} 
(asi perfecta {Afmost perfecQ 

T aproximadab Sig. aproximad¡: 

1 lnvestig,=ad=o-"-r ..;_1 ___ ..__:_0"-"'-,8~21-=-· ------:-0-'-:, 1-=-54~-----:'3,."'""57;....:;5 ___ ~0,000 
lnvestigador2 0,831 0,156 3,573 0,000 

a. Asumiendo la hipótesis alternativa. 

b. Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula. 
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Ficha de Recolección de Datos 

Ficha de recolección de datos por medición en milímetros de los halos de inhibición 

Fecha: 

Cepa en estudio: .................................................. . 

e Extracto etanólico de Pelargonium x Sustancias control 
V 
L hortorum L.H. Bailey 
T 
I 50mg/ml 25m g/ mi 12.5mglml 6.25mglml Clorhexidina Diemetil Agua 
V 0.12% sulfoxido destilada o 

72h 72h 72h 72h 72h 72h 72h S 
Cultivo n° 1 

Cultivo n° 2 

Cultivo n° 3 

Cultivon° 4 

Cultivo n° 5 

Cultivo n°6 

Cultivon° 7 

Cultivon° 8 

Cultivo n° 9 

Cultivo n° 10 

Cultivo n° 11 

Cultivo n° 12 

Cultivo n° 13 

Cultivo n° 14 

Cultivo n° 15 

Cultivo n° 16 

Cultivo n° 17 

Cultivo no 18 

Cultivo n° 19 

Cultivo n° 20 

Cultivo n° 21 

Cultivo n° 22 

Cultivo n° 23 

Cultivo n° 24 

Cultivo n° 25 
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Matriz de Consistencia 

EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA DEL EXTRACTO ETANÓUCO DE 
PERLARGONIUM X HOTORUM L.H. Bailey SOBRE CEPAS DE PORPHYROMONAS 

GINGIVALIS 

Formulación 
Del 

Problema 
f ¿Cuál será la 
: efectividad 
1 antibacteriana 
1 del extracto 
1 etanóli co de 

! 
Pelargonium x 
hortomm L.H. 
Bailey en 
diferentes 

\ concentracione 
¡ s sobre cepas 
f de 
'¡ Porphyromona 

s gingivalis? 

1 

l 
¡ 

Objetivo 
General 

Evaluar la 
efectividad 
antibactetian 
a del extracto 
etanólico de 
Pclargonium 
x hortomm 
LH. Bailey 
en diferentes 
concentracio 
nes sobre 
cepas de 
Porphyromon 
as gingivalis. 

Objetivos 
Especilicos 

Determinar el efecto 
antibactcriano del extracto 
etanólico de Pelargonium x 
hortonun L.H. Bailey en 
diferentes concentraciones y las 
sustancias ·control sobre cepas de 
Porphyromonas gingivalis. 

Comparar el efecto 
antibacteriano del extracto 
etanólico de Pelargonium x 
hortomm L.H. Bailcy en 
diferentes concentraciones sobre 
cepas de Porphyromonas 
gingivlilis. 

Comparar el efecto 
antibacteriano del extracto 
etanólico de Pelargonium x 
hortonom L.H. Bailey a la 
concentración de 6,25 mglml y el 
Gluconato de Clorhexidina al 
O, 12% sobre cepas de 
Porphyromonas gingivalis. 

Comparar el efecto 
antibacteriano del extracto 
etanólico de Pelargonium x 
hortorum L.H. Bailey a la 
concentración de 12,5 mg/ml y el 
Gluconato de Clorhexidina al 
O, 12% sobre cepas de 
Porpbyromonas gingivalis. 

Comparar el efecto 
antibacteriano del extracto 
etanólico de Pelargonium x 
hortorum L.H. Bailey a la 
concentración de 25 mglml y el 
Glucouato de Clorhexidina al 
0,12% sobre cepas de 
Porphyromonas gingivalis. 

Comparar el efecto 
antibactcriano del extracto 
etanólico de Pelargonium x 
hortorum L.H. Bailey a la 
concentración de 50 mglml y el 
Gluconato de Clorhexidina al 
O, 12% sobre cepas de 
Porpbyromonas gingivalis. 

Comparar el efecto 
antibacteriano del extracto 
etanólico de Pelargonium x 
bortonom L.H. Bailey en 
diferentes concentraciones y el 
Gluconato de Clorhexidina al 
O, 12% sobre cepas de 
Porpbyromonas ggivalis. 

Hipótesis 

Hi: 
EL extracto 
etanólico de 
Pclargonium x 
hortorum L. H. 
Bailey en 
diferentes 
concentraciones 
presenta 
cfecti vi dad 
antibacteriana 
sobre cepas de 
Porphyromonas 
gingivalis. 

Ho: 
EL extracto 
etanólico de 
Pelargonium x 
hortonom L.H. 
Bailey en 
diferentes 
concentraciones 
no presenta 
efectividad 
antibactcriana 
sobre cepas de 
Porphyromonas 
gingivalis. 

Variables 

Variable 
lndc11endiente: 
- E~-tracto etanólico 
del Pclargonium x 
hortonom L.H. 
Bailey 

Variable 
Dependiente: 

Efectividad 
antibacteriana del 
Pelargonium x 
hortonun L.H. 
Bailcy sobre cepas 
de Porphyromonas 
gingivalis. 

Variables control 
Control 
positivo 

Gluconato de 
Clorhexidina 0.12% 

Control 
negativo 

-Dimetilsulfó,.ido 
(DMSO) 
- Agua destilada 

Metodologia 

Nivel de 1 
investigación: 

Intermedio i 
Explicativo. 

Tipo de 
in•·cstigación: 
- Cuantitativo. 

Diseño de la 
1 nvestigación. 
- Experimental. 
- Comparativo. 
-In vitro 

Población y muestra 
Población 
Conformada por 
bacterias 
periodontopatógenas 
Gram negativas 

Muestra no 
probabilística 
intencional 
- Cepa Estandarizada 
de Porphyromonas 
gingivalis (ATCC ' 
33277) 

Hojas de 
Pelargonium x 
hortonom L.H. Bailey, 
obtenidas del jardín 
botánico de plantas ' 
medicinales del 
Instituto Nacional de 
Salud. 

Instrumento de 
'"""olecci6n de datos 
- Ficha de recolección 
de datos. 

Prueba de Hipótesis 
- T de Student 
- Anova 
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UNHIJEP.$!Df40 NAC~ONti.lJ. HlERMiU .. VO Vkí!..D~lÁi\1! DE HIUÁ(NJUCO 
FACUL1'AD DE IV!EDICKNA 

ESCUELA. ACADÉMICA PROFESlONAL DE ODONTOLOGÍA 

ACTA. DE SUSTENTACIÓN DE TESIS PARA. OPTAR EL 1ÍTULO 
PR.OFESlONAL DE CIRUJANO DENTISTA 

En Cayhuayna, a los./Ddias del mes de .... svnJ.O ........ del añ.o dos mil quince, siendo las.#:Ohoras 
con30.minutos, y de acuerdo al Reglamento de Grados y Tít11los de la UNI-IEVAL, se reunieron en el 
aula N° 301 de la EAP de Odontología, los miembros del .Jurado Calificador de tesis, nombrados con 
Resqlución N° 121-2015-UNJ-JEVAL-FJ\Il-D, de fecha 25.1\1a!J.20J.5, para proceder con la evaluación de 
la Tesis titulada:"EFECTIV1DAJJ ANTIBACTERIANA DEL EXTRACTO ETANOLICO DE 
PELARGONIUM X HORTORUM L.fl. Bailey SOBRE CEPAS DE PORPHYROMONAS GINGIVALIS", 
elaborado por las Bachilleres en Odontología BELSUZAR.RI VJCTORIO, Carlos Diego y 
VALDERRAMA CASTILLO, Dcwid Waldo. 

El Jurado Calificador de Tesis está c01~(onnado por los siguientes docentes: 

+ Mg.AntonioAlberto BALLARTE BAYLÓN 
+ CD. Rafael CACHA Y CHÁVEZ 
+ CD. Víctor Abr·alwm AZAÑEDO RAMÍREZ 
+ CD .. César Lincoln GONZÁLES SOTO 

Presidenle 
Secretario 
Vocal 
Accesitario 

Fiualizado el acto de sustentación de Tesis, el Presidente del Jurado Evaluador indica a los wstentantes y al público 
presente ·retirarse de la sala de sustentación por un espacio de cinco minutos para delibemra y emitir la calificación 
final, quedando ... A(lf.!?.bAA.9 ..... los sustentantes BELSUZA.RJU VJCTORJO, Carlos Diego y VALDERRAMA. 
CASTILLO, David i!Valdo, con la nota de .. ./~ ... eq11ivalente a .M':W. . ..b.t4.\pcon lo cual se da por concluido el 
proceso de sustentación de Tesis a horas J.2."t.!.!.O,enfe de lo cualfirmamos. 

· • Bueno(14,15y16) 
·Muy Bueno (17 y 18) 
Excelente (19 y 20) 

Caylwayna,junio.19del2015 

---------~-----:-- -----
CD. Rafael CA BAYCHA VEZ 

SECRETARIO 

Av. Universitaria 601-607 Caylnwyna,Tel(;fono N° 062-591081 Teh'fáx N° 062-513360 


