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RESUMEN 

El Streptococcus mutans se relaciona con la aparición de caries dental en la cavidad bucal. Por 

ello, es esencial implementar medidas preventivas como el uso de enjuagues bucales que tengan 

propiedades antibacterianas mediante la utilización de plantas medicinales. Objetivo: Evaluar 

el efecto antibacterial del enjuague bucal elaborado de extracto etanólico de manzanilla y la 

clorhexidina frente al Streptococcus mutans. Método: Esta investigación tiene un enfoque 

experimental, in vitro, comparativo y longitudinal, donde se elaboró 13 placas Petri utilizando 

cuatro concentraciones diferentes del enjuague bucal elaborado de extracto etanólico de 

manzanilla y se contrastó con un control positivo. Para el análisis estadístico se aplicó la prueba 

de ANOVA y la prueba de post hoc de Games – Howell, permitiendo comparar las medias 

entre pares. Finalmente, se evaluó las diferencias entre tiempos, se empleó la prueba de Student 

para muestras relacionadas y se midió el efecto a través de la d de Cohen´s. Resultados: Se 

observó que el enjuague bucal elaborado de extracto etanólico de manzanilla al 25%, 50%, 75% 

y 100%, inhibió de manera significativa el crecimiento del Streptococcus mutans. Además, se 

confirmó diferencias estadísticamente significativas entre los grupos analizados, con un valor 

de p < 0,05.  Conclusiones: El enjuague bucal elaborado de extracto etanólico de manzanilla 

al 25%, 50%, 75% y 100% presentó efecto antibacterial contra al Streptococcus mutans. En 

particular, el enjuague bucal al 100% es el que más se aproxima al efecto antibacterial de la 

clorhexidina.  

Palabras clave: extracto etanólico, enjuague bucal, Streptococcus mutans, Matricaria 

chamomilla, manzanilla. 
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ABSTRACT 

Streptococcus mutans is related to the appearance of dental caries in the oral cavity. Therefore, 

it is essential to implement preventive measures such as the use of mouthwashes that have 

antibacterial properties through the use of medicinal plants. Objective: To evaluate the 

antibacterial effect of mouthwash made from ethanolic chamomile extract and chlorhexidine 

against Streptococcus mutans. Method: This research has an experimental, in vitro, 

comparative and longitudinal approach, where 13 Petri dishes were prepared using four 

different concentrations of mouthwash based on ethanolic extract of chamomile and compared 

with a positive control. For statistical analysis, the ANOVA test and the Games-Howell post 

hoc test were applied, allowing comparison of means between pairs. Finally, the differences 

between times were evaluated, the Student test for related samples was used and the effect was 

measured through Cohen's d. English: Results: It was observed that the mouthwash made from 

25%, 50%, 75% and 100% ethanolic extract of chamomile significantly inhibited the growth 

of Streptococcus mutans. In addition, statistically significant differences were confirmed 

between the groups analyzed, with a p value < 0.05. Conclusions: The mouthwash made from 

25%, 50%, 75% and 100% ethanolic chamomile extract showed antibacterial effect against 

Streptococcus mutans. In particular, the 100% mouthwash is the one that most closely 

resembles the antibacterial effect of chlorhexidine. 

Keywords: ethanolic extract, mouthwash, Streptococcus mutans, Matricaria 

chamomilla, chamomile.
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I. INTRODUCCIÓN 

La cavidad oral tiene una microflora natural, cuya presencia confiere una serie de 

propiedades beneficiosas para el huésped. Sin una higiene bucal adecuada, la placa puede 

acumularse en zonas susceptibles a caries dental, gingivitis o enfermedad periodontal 

(Kharaeva et al., 2020). Por ello, se debe complementar con el control mecánico sobre la placa 

bacteriana y una mejor higiene bucal diaria, incluidos los agentes antibacterianos incorporados 

en las pastas dentales y los enjuagues bucales para inhibir la acumulación y el crecimiento del 

biofilm dental en aquellas áreas de difícil acceso durante el cepillado. (Chatzopoulos et al., 

2022) 

El Streptococcus mutans se considera el microorganismo más comúnmente asociado 

con la formación caries dental en la cavidad oral, por lo que se deben seguir estrategias de 

prevención y control para reducir o eliminar esta bacteria en la cavidad bucal. Este 

microorganismo es susceptible a los agentes antibacterianos como la clorhexidina, aunque su 

uso prolongado puede generar efectos secundarios tales como decoloración de los dientes, 

cambios en alteraciones del gusto, aumento del cálculo supragingival, inflamación periodontal 

y descamación de la mucosa. (Talavera, 2015; Baban, 2015; Gaete y Olivia, 2012; Cárcamo et 

al., 2011)  

La fitoterapia, que utiliza plantas con fines medicinales, ha abierto nuevas posibilidades 

para el cuidado de la salud bucal. En Perú, hay una amplia gama de plantas con propiedades 

medicinales, incluyendo la Matricaria chamomilla. Esta es una de las escasas plantas 

medicinales cuyos componentes químicos han sido evaluados de manera exhaustiva. Estos 

estudios se han realizado principalmente en formas de aceite e infusión de la manzanilla, sin 

embargo, existen escasos o pocos estudios en los enjuagatorios. Gracias a sus propiedades 

antioxidantes, antimicrobianas y antiinflamatorias, la manzanilla ayuda a controlar la placa 

dental y gingivitis. (Gościniak et al.,2021; Milani et al. 2018; Lins et al., 2013)
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1.1. Descripción y formulación del problema 

La cavidad oral alberga una flora microbiana variada, compuesta principalmente por 

bacterias, hongos y virus, los cuales pueden adoptar una conducta patógena y dar lugar a la 

aparición provocar de diversas enfermedades. Uno de estos microorganismos es el 

Streptococcus mutans, que se encuentra predominantemente en el biofilm dental y es uno de 

los principales contribuyentes a la etiología de caries dental y enfermedades periodontales 

vinculadas estrechamente con la mala higiene bucal. (Santos-Zambrano et al., 2020; Lins et al., 

2013)  

La remoción mecánica del biofilm dental se llevó a cabo a través realiza del cepillado; 

sin embargo, el uso ocasional de hilo dental resulta insuficiente, dado que la mayoría de las 

bacterias presentes en la cavidad bucal no son erradicadas (Gaete y Olivia, 2012). No obstante, 

se presenta la dificultad para muchas personas de cepillarse durante el tiempo requerido, 

limpiar adecuadamente todas las superficies dentales y mantener un nivel óptimo higiene bucal, 

lo que conlleva a una mayor incidencia de caries y enfermedades periodontales. Se debe 

complementar el control mecánico del biofilm dental a través de enjuagues bucales, los que 

contienen agentes antimicrobianos que inhiben la formación y el crecimiento del biofilm dental 

en áreas que no se puede acceder fácilmente con el cepillado. (Chatzopoulos et al., 2022; 

Safiaghdam et al., 2018) 

Hay diferentes enjuagues bucales que pueden reducir la cantidad de bacterias en la 

boca, pero algunos contienen productos químicos con efectos secundarios no deseados, como 

manchas en los dientes, disgeusia, desgaste dentario y úlceras bucales. Hay interés creciente 

en productos herbáceos que pueden ayudar a controlar enfermedades bucales comunes sin usar 

productos químicos. (Pentapati et al., 2020) 

Una de estas hierbas es la Matriarca chamomilla (manzanilla), la más empleada debido 

a que posee propiedades antibacterianas, antiinflamatorias y antioxidantes.  Actúa contra el 
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Streptococcus mutans, que es el microorganismo más frecuente en la cavidad oral, permitiendo 

reducir la inflamación y sangrado de las encías. (Gościniak et al., 2021; Milani et al., 2018; 

Cárcamo et al., 2011) 

Considerando las propiedades antibacterianas, antiinflamatorias y antioxidantes del 

enjuague bucal de manzanilla, se sugiere que su uso podría disminuir la carga bacteriana 

en la cavidad oral y contribuir a la prevención de caries dental en la población. Por 

consiguiente, se formula la siguiente interrogante de estudio: 

¿Cuál es el efecto antibacterial del enjuague bucal elaborado de extracto etanólico 

de Matricaria chamomilla frente al Streptococcus mutans ATCC 25175 en un estudio in 

vitro? 

1.2. Antecedentes 

1.2.1. Antecedentes internacionales 

Naghsh et al. (2023) realizó un estudio en Irán que examinó las propiedades 

antimicrobianas de tres enjuagues bucales, incluida la manzanilla (Matrika), A. vera-té verde 

y la clorhexidina (CHX) sobre cincos especies bacterianas como Streptococcus oralis, 

Streptococcus sanguis, Streptococcus mutans, Porphyromonas gingivalis y Eikenella 

corrodens. Se utilizaron tres métodos de investigación; uno para realizar el conteo de colonias 

mediante la unidad formadora de colonias (UFC) y los demás para medir el tamaño del halo 

inhibitorio mediante difusión en disco y difusión en pozo. En los resultados se evidenció que 

la clorhexidina (CHX) posee propiedades antimicrobianas significativamente superior en 

comparación con los otros dos enjuagues bucales, según los tres métodos evaluados. El 

enjuague bucal de A. vera- té verde registró un efecto significativamente superior que al 

enjuague bucal de manzanilla (Matrika) en todas las especies bacterianas, a excepción de 

Streptococcus sanguis. Se concluyó que los enjuagues bucales a base de hierbas tenían efectos 

potencialmente antibacterianos, aunque se requieren más estudios clínicos para validar su 
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efectividad. 

Braga et al. (2020) desarrollaron una investigación en Brasil que consistió en evaluar 

los efectos anti-biofilm y anti-caries de un enjuague bucal experimental que contenía extracto 

acuoso de Matricaria chamomilla L. Se produjo una biopelícula de micrococos en esmalte 

bovino, a partir de una mezcla de saliva humana mezclada con McBain. La biopelícula fue 

tratada de forma diaria utilizando las siguientes concentraciones: Vochysia tucanorum Mart. 

(2,5 mg/ml); Myrcia bella Cambess. (1,25 mg/ml); Matricaria chamomilla L. (20 mg/mL); y 

Malva sylvestris (Malvatricin® Plus– Daudt). Empleando como control positivo la 

clorhexidina al 0,12 % (PerioGard®-Palmolive) y como control negativo fue una solución 

salina tamponada con fosfato (PBS). Se observó que las unidades formadoras de colonias 

(UFC) de estreptococos totales y Lactobacillus sp también se redujeron significativamente por 

el efecto de la Matricaria chamomilla L. Además, Malva sylvestris demostró una reducción del 

63,4 % en la pérdida mineral, mientras que la clorhexidina y Matricaria chamomilla L. 

presentaron reducciones del 47,4 % y 39,4 % respectivamente, en la desmineralización del 

esmalte en comparación con PBS. En conclusión, se establece que la Matricaria chamomilla L. 

presenta una acción anti-biopelícula menor, pero un efecto anti- caries comparable al de la 

clorhexidina. 

Garza (2018) realizó una investigación en México enfocada en la evaluación del 

impacto antibacteriano del extracto etanólico de la manzanilla como una potencial opción 

terapéutica para el tratamiento de la caries temprana de la infancia. El procedimiento de dicha 

investigación consistió en un enfoque experimental in vitro de carácter transversal y 

prospectivo. Se elaboraron extractos etanólicos a diferentes concentraciones al 100% y 50%, 

con el fin de evaluar el impacto antibacteriano sobre el Streptococcus mutans y Streptococcus 

sobrinus a través del método de difusión en agar. Posteriormente, se recolectaron muestras de 

saliva de los niños antes y después de la aplicación de tres tipos de enjuague: extracto de 
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manzanilla, Colgate Plax y agua destilada. Los hallazgos indicaron que el extracto de 

manzanilla al 100% mostró el halo más elevado, alcanzando una dimensión de 12 mm, mientras 

que el extracto de manzanilla al 50% presentó un halo de 8 mm. Además, logró reducir las 

unidades formadoras de colonias (UFC) del Streptococcus. mutans y Streptococcus sobrinus. 

Se llegó a la conclusión de que el extracto de manzanilla al 100% ejerce un efecto 

antimicrobiano contra el Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus, asimismo, disminuye 

la producción de las unidades formadoras de colonias (UFC) de las bacterias citadas, tras la 

utilización del enjuague bucal. 

Pequeño et al. (2018) llevaron a cabo un estudio en Brasil que consistió en evaluar la 

actividad inhibidora del extracto hidroalcohólico de Matricaria recutita (manzanilla) en 

biopelículas de Cándida albicans y Enterobacter cloacae. El extracto hidroalcohólico de 

Matricaria recutita L. al 100, 200 y 300 mg/mL en comparación con digluconato de 

clorhexidina 0,12% (Periogard®). Se realizó dos grupos para determinar la viabilidad 

microbiana: G1 - recuento de unidades formadoras de colonias (UFC) en agar y G2 - 

cuantificación de ADN, viable con colorante violeta cristal mediante espectrofotometría. Los 

resultados registro que redujo significativamente el número de UFC/mL en la biopelícula de 

Enterobacter cloacae en todas las concentraciones del extracto hidroalcohólico de Matricaria 

recutita L. y la biopelícula de Cándida albicans no hubo diferencia en número de UFC/mL ni 

en la cantidad de ADN viable en ninguna concentración del extracto hidroalcohólico de 

Matricaria recutita. Se concluyó que el extracto hidroalcohólico de Matricaria recutita a 300 

mg/mL en biopelículas de Enterobacter cloacae tiene mayor efectividad igual que el 

digluconato de clorhexidina 0,12%. 

Ortiz (2014) llevó a cabo un estudio de investigación en Ecuador, cuyo objetivo fue 

estimar la acción inhibitoria de la Matricaria chamomilla, comúnmente conocida como 

manzanilla, sobre la cepa de Streptoccocus mutans. Se elaboró extracto acuoso de Matricaria 
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chamomilla “manzanilla” en las concentraciones 15%, 20%, 25%, 50% y 100% esterilizadas 

por dos métodos de esterilización mecánico y térmico. Los resultados concluyeron que los tres 

mejores efectos inhibitorios fueron en este orden: por esterilización mecánico del extracto al 

100%, esterilización térmica del extracto al 100% y esterilización mecánica del extracto al 

50%.  Se logró comprobar que los dos métodos de esterilización mecánica y térmica no mostró 

diferencia significativa y con estos hallazgos se demostró que manzanilla puede ser una posible 

alternativa en la prevención odontológica.  

El estudio realizado por Lins et al. (2013) en Brasil, fue examinar el impacto de un 

enjuague bucal que contenía extractos de las plantas medicinales de Aroeira (Schinus 

terebinthifolius) y manzanilla (Matricaria recutita L.) con el propósito de contribuir al 

tratamiento de la gingivitis y a la reducción del biofilm dental. Se ejecutó un ensayo clínico de 

diseño doble ciego aleatorio, el cual se organizó en tres grupos. El primer grupo recibió un 

enjuague bucal que contenía clorhexidina, actuando como grupo de control positivo; el segundo 

grupo utilizo un enjuague bucal con manzanilla, correspondiente al grupo de prueba 1; y el 

tercer grupo empleó un enjuague bucal con Aroeira, que corresponde al grupo de prueba 2. 

Para evaluar la condición periodontal de la muestra realizada en los días 1, 7 y 15, se aplicaron 

los índices de sangrado gingival (ISG) y placa (PI). Los resultados indicaron que el enjuague 

bucal con manzanilla (Matricaria recutita L.) mostró el mejor desempeño en la reducción del 

índice de placa a comparación de los otros enjuagues y acerca de reducción de la inflamación 

gingival no hay diferencia significativa entre los enjuagues bucales. 

Otro estudio en Brasil fue realizado por Alburquerque et al. (2010), que consistió en 

examinar primero el efecto antimicrobiano in vitro del extracto hidroalcohólico de Matricaria 

recutita L. en los microorganismos que se encuentran en el biofilm dental. Los investigadores 

compararon los promedios de los halos inhibidores obtenidos en el cultivo de cepas de 

Streptococcus mitis (ATCC9811), Streptococcus mutans (ATCC25175), Streptococcus 
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sanguinis (ATCC10557), Streptococcus sobrinus (ATCC27609) y Lactobacillus Casei 

(ATCC7469). Esto se realizó utilizando el método de difusión en medio sólido para el tamizaje 

y para determinar la concentración mínima inhibitoria (CMI) del extracto hidroalcohólico de 

Matricaria recutita L. incubadas en medio de cultivo de caldo BHI (Brain Heart Infusion) a 

37ºC por 18 a 20 horas. Se determinó que el efecto antimicrobiano in vitro contra los 

microorganismos presentes en el biofilm dental, se concluyó que el extracto hidroalcohólico 

de Matricaria recutita L. de 0,84 g/mL fue el ideal para el estudio. 

1.2.2. Antecedentes nacionales 

La investigación llevada a cabo por Gomero (2022) se desarrolló en Lima con el 

propósito de establecer la actividad antibacteriana in vitro de la manzanilla, tanto en su 

presentación de aceite esencial como en infusión, frente al Streptococcus mutans. El enfoque 

adoptado fue de carácter experimental, utilizando el método de Kirby Bauer. En este estudio 

se emplearon cuatro compuestos: aceite esencial de manzanilla al 35%, infusión de manzanilla 

al 20%, clorhexidina al 0.12% como grupo control positivo, y agua destilada como grupo 

control negativo.  La muestra analizada constó de 44 placas Petri inoculadas con las cepas de 

Streptococcus mutans, distribuidas equitativamente con 11 placas en cada grupo, y la 

incubación se realizó durante 48 horas. Los hallazgos evidencian que el aceite esencial de 

manzanilla exhibió una actividad antibacteriana contra el Streptococcus mutans, a diferencia 

de la infusión de manzanilla, la cual no manifestó ninguna acción antibacteriana. Se infiere que 

el aceite esencial de manzanilla demostró una actividad antibacteriana contra el Streptococcus 

mutans a comparación con la infusión de manzanilla. 

El estudio desarrollado en Huancayo de Sebastiani y Bances (2021) cuya finalidad fue 

evaluar la acción inhibitoria del enjuague bucal a base de Matricaria chamomilla, presentando 

en forma de extracto etanólico, en relación con el microorganismo Streptococcus mutans.  El 

presente estudio se llevó a cabo empleando un enfoque cuantitativo, prospectivo, transversal y 
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experimental. Se utilizaron 2500 gr de flores de manzanilla disueltas en etanol al 96°, 

facilitando la elaboración de extractos etanólicos y enjuagues bucales a diversas 

concentraciones: 15%, 20% y 25%. Como control positivo se empleó un enjuague bucal 

comercial, específicamente Listerine. Posteriormente, se evaluó la acción inhibitoria de dichos 

extractos etanólicos y enjuagues bucales frente al Streptococcus mutans utilizando la técnica 

de Kirby Bauer, llevándose a cabo el procedimiento en 15 placas Petri por cada concentración 

del extracto etanólico y enjuague bucal de Matricaria chamomilla. Los resultados obtenidos 

indicaron que el extracto etanólico de manzanilla a las concentraciones   15%, 20% y 25% 

presentó diámetro de halo de inhibición de 9,94 mm, 11,01 mm y 13,05 mm respectivamente. 

En el caso de los enjuagues bucales de manzanilla, los diámetros de halo de inhibición 

correspondientes a las concentraciones del 15%, 20% y 25% fueron de 13,11 mm; 13,52 mm 

y 13,99 mm respectivamente. Se llego a la conclusión que el extracto etanólico y enjuague 

bucal de manzanilla al 25% mostró que presenta más efectividad acerca de la acción inhibitoria 

contra el Streptococcus mutans a diferencia de las demás concentraciones.  

En Trujillo, se llevó a cabo el estudio de López (2018), en el cual se comprobó la 

actividad antibacteriana de un gel formulado a partir de aloe vera y el otro gel preparado con 

extracto hidroetanólico de manzanilla, evaluándose su eficacia frente al Streptococcus mutans. 

Este estudio adoptó un enfoque cuantitativo y empleó un diseño experimental de tipo 

transversal y prospectivo. Se formularon dos tipos de geles:  uno basado en aloe vera en 

concentraciones del 30%, 40% y 50%, y el otro gel elaborado con extracto hidroalcohólico de 

manzanilla en concentraciones del 15%, 20% y 25%.  Para comprobar la actividad 

antibacteriana, se aplicó el método de Kirby-Bauer. Los hallazgos obtenidos indicaron que el 

gel formulado a partir de aloe vera al 50% presentó un diámetro de halo de inhibición de 8.7 

mm. Por otro lado, el gel elaborado con extracto hidroalcohólico de manzanilla en las tres 

concentraciones formó halos de inhibición, siendo el mayor la concentración de 25% con un 
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diámetro de halo de inhibición de 10.2 mm.  En conclusión, se puede afirmar que el gel 

elaborado con extracto de hidroetanólico de manzanilla exhibió una mayor actividad 

antibacteriana contra el Streptococcus mutans en comparación con el gel formulado a partir de 

aloe vera.  

La investigación llevada a cabo por Obando (2018) se desarrolló en Trujillo y tuvo 

como propósito evaluar la acción antibacteriana in vitro del aceite esencial extraído de la 

inflorescencia de Matricaria chamomilla   sobre la cepa de Streptococcus mutans sp (ATCC 

25175). Esta investigación se caracterizó por ser de tipo experimental, en el cual se utilizaron 

diversas concentraciones del aceite esencial extraído de la inflorescencia de la Matricaria 

chamomilla frente al Streptococcus mutans. La evaluación de la acción antibacteriana se realizó 

empleando placas Petri inoculadas y utilizando el método de estrías, lo cual permitió calcular 

el halo de inhibición en mm. Se concluye que el aceite esencial extraído de la inflorescencia de 

Matricaria chamomilla demostró ejercer una acción antibacteriana sobre la cepa estudiada, en 

las diversas concentraciones empleadas en el presente estudio.  

En Puno se elaboró el estudio de Choque (2017), que tuvo como objetivo evaluar la 

eficiencia del enjuague bucal de Matricaria chamomilla en comparación con el enjuague bucal 

preparado a base de Plántago major en relación con el control de la placa dental. La muestra se 

realizó en el instituto educativo secundario de Juan Bustamante de Lampa en adolescentes entre 

las edades de 15 a 16 años. Este estudio tuvo como diseño un enfoque comparativo, 

longitudinal y prospectivo, donde se agruparon en tres grupos de 21 alumnos cada uno. Para el 

grupo experimental I, se administró un enjuague bucal a partir de una infusión de Matricaria 

chamomilla. En el caso del grupo experimental II, se utilizó un enjuague bucal preparado a 

base de Plántago major. Por último, al grupo III no se le administró ningún tipo de enjuague 

bucal. Las evaluaciones se llevaron a cabo a los 7 y 14 días, utilizando el índice de higiene oral 

simplificado (IHOS) para su registro. Se llego a la conclusión de que la efectividad del enjuague 
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bucal a partir de una infusión de Matricaria chamomilla superó al enjuague bucal preparado 

base de Plántago major respecto al control de la placa dental. 

La investigación llevada a cabo por Jáuregui (2013) en Trujillo, tiene como objetivo 

establecer la eficiencia antibacteriana del enjuague bucal en forma de aceite esencial de 

manzanilla contra el microorganismo Streptococcus mutans. Este estudio tiene un carácter 

experimental in vitro y se estructuró en cinco grupos que se conformó en tres enjuagues bucales 

en forma de aceite esencial de manzanilla en diversas concentraciones al 0.10%, 0.25%, 0.50% 

y los otros dos grupos fueron los controles, control positivo (aceite esencial de manzanilla puro) 

y control negativo (fórmula del colutorio sin aceite). Para el análisis, se inoculó la cepa en 

medio de cultivo de agar soya- tripticasa durante un periodo de 24 horas. En este intervalo, se 

llevó a cabo la medición del crecimiento bacteriano mediante el conteo de unidades formadoras 

de colonias (UFC). Los resultaron indicaron que no se encontraron diferencias significativas 

en cuanto el promedio de las unidades formadoras de colonias (UFC) entre las diversas 

concentraciones del enjuague bucal en forma de aceite esencial de manzanilla.  

En Lima, Cosco (2010) desarrolló un estudio que consistió en la evaluación de la 

actividad inhibitoria del aceite esencial de la Matricaria chamomilla sobre la flora mixta salival 

de una muestra especifica. En particular, este estudio se centró en una cepa del grupo Mutans 

de dicha flora salival, así como en la cepa patrón de Streptoccocus mutans ATCC 25175. Para 

realizar esta investigación, se elaboraron diversas concentraciones del aceite esencial de 

Matricaria chamomilla al 25%, 50% y 100%, además de establecer un grupo control utilizando 

la clorhexidina al 0.12%.  La muestra se recolectó a partir de 15 pacientes que acudieron a la 

clínica de odontopediatría de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de 

San Marcos. Los hallazgos obtenidos indican que las diversas concentraciones del aceite 

esencial de la Matricaria chamomilla exhibieron una actividad inhibitoria positiva en los 

cultivos de flora mixta salival, así como en la cepa aislada del grupo Mutans y en la cepa patrón 
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de Streptoccocus mutans. No obstante, el grupo control de clorhexidina al 0.12% demostró una 

actividad inhibitoria superior en comparación con las tres concentraciones del aceite esencial 

de Matricaria chamomilla. En conclusión, se registró que el aceite esencial de Matricaria 

chamomilla exhibió actividad inhibitoria en los tres grupos de microorganismos analizados, 

aunque no logró superar la efectividad de la clorhexidina al 0.12%. 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

• Evaluar el efecto antibacterial del enjuague bucal elaborado de extracto etanólico 

de Matricaria chamomilla en diferentes concentraciones (25%, 50%, 75%, 100%) y 

clorhexidina al 0.12% frente el S. mutans spp. in vitro. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Calcular el efecto antibacterial mediante el diámetro de los halos de inhibición del 

enjuague bucal elaborado de extracto etanólico de Matricaria chamomilla en diferentes 

concentraciones (25%,50%,75% y 100%) frente al S. mutans durante las 24h. 

• Calcular el efecto antibacterial mediante el diámetro de los halos de inhibición del 

enjuague bucal elaborado de extracto etanólico de Matricaria chamomilla en diferentes 

concentraciones (25%,50%,75% y 100%) frente al S. mutans durante las 48h.  

• Calcular el efecto antibacterial mediante el diámetro de los halos de inhibición de 

la clorhexidina al 0.12% frente al S. mutans durante las 24h. 

• Calcular el efecto antibacterial mediante el diámetro de los halos de inhibición de 

la clorhexidina al 0.12% frente al S. mutans durante las 48h. 

• Comparar el efecto antibacterial del enjuague bucal elaborado de extracto etanólico 

de Matricaria chamomilla en diferentes concentraciones (25%, 50%, 75%, 100%) con la 

clorhexidina al 0.12 %; mediante el promedio de los halos de inhibición frente al S. mutans 

durante las 24h y 48 h, para determinar cuál presenta mejor efectividad. 
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1.4. Justificación 

Desde el punto de vista teórico, este trabajo tiene como objetivo proporcionar 

conocimiento científico e innovador debido al creciente interés en los productos dentales a base 

de hierbas que pueden ayudar a mejorar la eficiencia de la práctica odontológica y promover 

una prevención segura, rentable y eficiente para combatir microorganismos como el 

Streptococcus mutans, ya que es la principal bacteria cariogénica presente en la cavidad oral. 

Socialmente, se pretende fomentar tanto a los profesionales de la salud como a la 

población en general a adoptar una adecuada higiene bucal. Esto no solo limitada únicamente 

al cepillado dental, sino que se busca complementarlo con el uso de otros productos dentales, 

como enjuagues bucales especialmente elaborados a base de hierbas y respaldados por la 

fitoterapia. La manzanilla, una planta medicinal de uso cotidiano en el Perú, se destaca por ser 

uno del producto natural más utilizado por sus componentes y efecto positivo sobre la placa 

bacteriana, gingivitis, así como en la reducción de microorganismos cariogénicos. 

Desde una perspectiva metodológica, este estudio se concentra en la valoración de la 

acción antibacteriana del enjuague bucal que contiene extracto etanólico de Matricaria 

chamomilla en diversas concentraciones, así como de la clorhexidina 0,12%, en relación con la 

cepa de Streptococcus mutans spp (ATCC 25175). Los resultados obtenidos son válidos y 

confiables, y se constituirán como una referencia para investigaciones futuras, además de 

contribuir a la anhelada aplicación práctica de estos y otros hallazgos. 

1.5. Hipótesis  

Considerando que el enjuague bucal elaborado a partir del extracto etanólico de 

Matricaria chamomilla (manzanilla) exhibe propiedades antibacterianas, antiinflamatorias y 

antioxidantes, es probable que se observe una variación en el efecto antibacterial a diferentes 

concentraciones, en comparación con la clorhexidina 0.12%, frente a la cepa Streptococcus 

mutans spp (ATCC 25175), en condiciones in vitro. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1. Caries dental 

Se reconoce la existencia de un problema de salud pública a nivel global, que afecta a 

personas de todas las edades y ejerce un impacto en el 80% al 90% de la población. Según la 

Organización Panamericana de la Salud, esta patología se clasifica como el principal 

inconveniente de salud oral debido a su alta prevalencia. La caries dental es una afección 

bacteriana caracterizada que se distingue por ser localizada, de desarrollo progresivo y 

transmisible, originada por los microorganismos que habitan en la cavidad oral, especialmente 

en el biofilm dental. Los factores que aumentan el riesgo de esta enfermedad comprenden una 

dieta rica en azúcares, una mala higiene bucal, la ausencia de flúor y ciertas alteraciones en la 

composición del esmalte dental. Estos factores modifican el pH de la cavidad oral, cambiando 

de un pH neutro en uno ácido, lo que a su vez provoca la desmineralización de los dientes. 

(Acosta y Armas, 2022; Guven et al., 2019) 

Entre los microorganismos que residen en la cavidad bucal, el Streptococcus mutans se 

destaca como el principal responsable del desarrollo de la caries dental, dado que desempeña 

un papel clave en la formación del biofilm dental o placa bacteriana. Por lo tanto, el efecto 

antibacteriano de los dentífricos y los enjuagues bucales actúan como complemento diario de 

la higiene oral para prevenir el crecimiento microbiano en las superficies de los dientes. (Garg 

et al., 2023, Jauhari et al., 2015) 

2.1.2. Fitoterapia en odontología 

El uso de las plantas con fines terapéuticos tiene amplia aceptación popular y apoyo de 

la Organización Mundial de la Salud, motivando la investigación científica. Este tipo de terapia 

alternativa ha sido buscada para combatir enfermedades con bajo costo y fácil acceso. Dado el 

importante desarrollo de patógenos multirresistentes, existe una clara necesidad de alternativas 
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sobre el cuidado de la salud bucal más baratas, seguras y efectivas.  

Los estudios más recientes evidencian que los extractos de hierbas poseen un 

considerable efecto antibacteriano sobre los microorganismos patógenos de la cavidad bucal. 

Por lo tanto, los dentífricos y los enjuagues bucales están elaborados con una variedad de 

preparados de hierbas que son excelentes para la salud bucal, ya que ayudan a combatir la 

caries dental, gingivitis y enfermedad periodontal. (Garg et al., 2023; Chen et al., 2014)  

En Odontología, la fitoterapia ha usado plantas en la composición de dentífricos, 

enjuagues bucales y otros. La manzanilla es uno de los extractos naturales más usados en la 

práctica dental por sus componentes y el efecto positivo sobre la placa bacteriana y gingivitis, 

reducción de microorganismos cariogénicos, mejora del curso y gravedad de la mucositis, 

aceleración de la cicatrización de heridas y efecto antibacteriana. (Abbasi et al., 2022) 

2.1.3. Matricaria chamomilla  

Matricaria chamomilla es una planta originaria de Europa, que también crece en lugares 

como África y América. Pertenece a la familia Asteraceae y es rica en aceites esenciales, 

sesquiterpenoides como alfa-bisabolol, el camazuleno y compuestos flavonoides. (Abbasi et 

al., 2022; Cárcamo et al., 2011) 

Desde la antigüedad, Perú ha sido favorecido con una abundante diversidad de plantas 

medicinales, que ayudan aliviar todo tipo de dolencias menores e incluso poseen propiedades 

curativas para enfermedades crónicas. Las distintas regiones del país, como la costa, sierra y 

selva, albergan una amplia gama de estas plantas, siendo de la familia Asteraceae la que cuenta 

con el mayor número de especies medicinales. Las regiones donde más se siembra la 

manzanilla son Junín (Tarma), Lambayeque (Ferreñafe) y Apurímac (Andahuaylas), hoy es 

altamente comercializada. 

2.1.3.1. Descripción botánica.  Es una planta herbácea anual perteneciente a la familia 

de las Asteráceas.  La verdadera manzanilla presenta raíces delgadas en forma de huso que se 
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adentran en el suelo. Su tallo es erecto y fuertemente ramificado, puede alcanzar alturas entre 

10 a 80 cm. Sus hojas son estrechas y alargadas son bipinnadas y tripinnadas. Las cabezas 

florales de esta planta posen un diámetro de 10 a 30 mm, son pecioladas y heterogámicas. Las 

flores presentan una forma tubular en tonos amarillo y dorado, con cincos dientes que miden 

entre 1,5 a 2,5 mm de largo y siempre terminan en un tubo glandular. La planta tener entre 11 

y 27 flores blancas, que oscilan entre 6 -11 mm de longitud y 3,5 mm de ancho, dispuestas de 

forma concéntrica. El receptáculo tiene un diámetro de entre 6 y 8 mm, comenzando con una 

forma   plana y cónica. Finalizando en un extremo hueco en forma de cono, lo cual es una 

característica distintiva muy relevante de la Matricaria chamomilla L. Por último, el fruto se 

presenta como un aquenio de un color marrón amarillento. (Da Costa et al., 2019) 

2.1.3.2. Taxonomía. Es perteneciente del Reino: Plantae, División: Spermatophyta, 

Subdivisión: Magnoliophytina, Clases: Magnoliopsida, Orden: Asterales, Familia: Asteraceae, 

Género: Matricaria y Especie: Matricaria chamomilla L. (Da Costa et al., 2019) 

Existen tres variedades de plantas herbáceas llamadas manzanilla, todas de la familia 

Asteráceas y con características semejantes. La primera es la Camomila alemana, también 

conocida como Matricaria recutita, una planta anual originaria de las zonas templadas de 

Europa. La segunda es la manzanilla romana o Camomila común, también conocida como 

Chamaemelum Nobile, una planta perenne que crece en el sur de Europa. Por último, está la 

manzanilla de campo o bastarda, también conocida como Anthemis arvensis, una planta anual 

que crece de forma silvestre y tiene un sabor más amargo que las demás. De estas tres, la 

manzanilla alemana es la más popular y la se comercializa con mayor frecuencia. 

2.1.3.3. Componentes. Presenta clases de compuestos activos, tales como 

sesquiterpenos, flavonoides, cumarinas y poliacetilenos. Posee once compuestos fenólicos 

bioactivos, como herniarina y umbeliferona (cumarina), ácido clorogénico y ácido cafeico 

(fenilpropanoides), apigenina, apigenin-7-Oglucósido, luteolina y luteolin-7-O-glucósido 
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(flavonas), quercetina y rutina (flavonoles) y naringenina (flavanona). (Fortuna et al., 2022; Da   

Costa et al., 2019) 

2.1.3.4. Propiedades. La Matricaria chamomilla, comúnmente conocida como 

manzanilla, presenta diversas propiedades, entre las cuales se destacan sus efectos 

antimicrobianos, antiinflamatorios, antioxidantes, antiespasmódicos, antivirales y sedantes. 

Estas propiedades se deben en parte a sus compuestos fenólicos, son sustancias bioactivas que 

se encuentran en grandes cantidades en las plantas alimenticias que los humanos consumen 

regularmente. (Satyal et al., 2015) 

La manzanilla destaca por su notable capacidad antiinflamatoria, la cual se debe 

principalmente a la presencia de apigenina y sus derivados acetilados.  Además, se ha 

comprobado que los flavonoides juegan un papel esencial en la actividad quimio preventiva 

frente a la radiación ultravioleta, así como en sus propiedades antitumorales y sedantes. Por 

otro lado, se reconoce al alfa-bisabolol por su acción antiséptica, antiulcerosa y antiinfecciosa.  

Asimismo, los aceites esenciales favorecen las propiedades antibacteriana y antifúngica. 

(Fortuna et al., 2022; Vara et al., 2019) 

También contribuye a promover efectos relajantes, antiinflamatorios y calmantes 

mediante el control inteligente de bacterias y otros microorganismos que habitan en la cavidad 

oral. Se ha demostrado que alivia los síntomas de la gingivitis, como la inflamación y el 

sangrado en el área de las encías (Cárcamo et al., 2011). Además, posee efectos bactericidas y 

bacteriostáticos frente al Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, 

Salmonella typhi y así como efectos antifúngicos frente a la Cándida albicans. (Lins et al., 

2013) 

2.1.3.5. Utilidad.  La manzanilla se comercializa ampliamente como té de hierbas, así 

como en ungüentos, jabones, tinturas e inhalaciones. Los ingredientes medicinales se obtienen 

de manera tradicionalmente a partir de flores secas, las cuales son ricas en aceite esencial y 
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flavonoides, conocidos por sus efectos sedantes, antiinflamatorios y antimicrobianos. Al 

mezclarlo con agua, etanol o metanol como disolventes, se pueden elaborar extractos 

correspondientes que se conocen respectivamente como extractos acuosos o alcohólicos, como 

etanólico y/o metanólico. (Fortuna et al., 2022; Morales Bozo et al., 2015) 

La infusión de manzanilla (té) es la presentación terapéutica más común y se utilizada 

en las enfermedades bucodentales relacionadas con procesos infecciosos y/ o antiinflamatorios. 

Contienen entre un 10-15% del aceite esencial disponible en las flores. (Morales et al., 2018; 

Cárcamo et al., 2011) 

El aceite de manzanilla es un ingrediente popular en aromaterapia y cuidado del cabello. 

El aceite esencial extraído de la flor varía en concentración entre 0,42 a 2% y está formado por 

compuestos como bisabolol, camazuleno, sesquiterpenos cíclicos, y terpenos. Ayuda a 

combatir las bacterias y proteger las heridas de la boca de infecciones. El uso de la planta entera 

sirve para aplicación tópica ya que contiene camazuleno.  Junto con un enjuague bucal y pasta 

de dientes trata los trastornos inflamatorios de la boca y la garganta. (Vara et al., 2019; Satyal 

et al., 2015)  

2.1.3.6. Aplicaciones. Las aplicaciones de la manzanilla son: 

A. Medicinal.  La manzanilla es una planta conocida por sus propiedades curativas, la 

cual puede ser utilizada en diversas áreas del cuerpo, ya sea en la piel o en el cabello. Además, 

se utiliza en situaciones de nerviosismo, insomnio, quemadura y fiebre. Proporciona asistencia 

en el alivio de diversas afecciones del aparato digestivo. En particular, este tratamiento resulta 

beneficioso para mejorar la digestión, facilitar la expulsión de los gases intestinales, alivia los 

dolores estomacales y prevenir náuseas o vómitos. Además, se ha demostrado que es eficaz en 

el tratamiento de otras dolencias, tales como cólicos, gastritis, úlceras gástricas, entre otras. 

(Fortuna et al., 2022; Da Costa et al., 2019; Hernández, 2015) 

B. Odontológica. La manzanilla tiene acción en el control de microorganismos presentes 
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en el biofilm dental y en el manejo de afecciones como la xerostomía, gingivitis, infecciones 

bucales, ulceraciones aftosas e incluso resorción ósea. También se usa a menudo como un 

remedio natural para los abscesos dentales y reduce el crecimiento de microorganismos sobre 

las superficies dentarias, por lo que ayuda a combatir una gran variedad de patógenos 

periodontales siendo un tratamiento complementario valioso para la gingivitis crónica o 

recurrente. (Talebi et al., 2022) 

El empleo de un sustituto salival casero que reúne la manzanilla y semillas de linaza 

puede ser una solución efectiva para combatir la xerostomía. Un estudio ha revelado que este 

remedio natural ofrece un alivio significativo en dos de los cinco síntomas más habituales:  la 

sensación de sequedad bucal y la saliva espesa, superando incluso la eficacia de los sustitutos 

convencionales. (Morales Bozo et al., 2015)  

Otra enfermedad es el síndrome de boca ardiente (SBA), que se presenta con síntomas 

de ardor o dolor en la cavidad bucal, especialmente en lengua, labios y paladar duro y blando. 

Las causas son debido a una mala adaptación de las prótesis dentales, los hábitos bucales 

parafuncionales, la candidiasis bucal, disminución en la producción de estrógenos, deficiencia 

de hierro, complejo B y ácido fólico. Para aliviar estas dolencias se recomendó el uso enjuague 

bucal a base de infusión de Matricaria recutita para mantener la boca húmeda cuatro veces al 

día por un intervalo de tres minutos. (Milani et al., 2018) 

Se ha demostrado que el extracto de manzanilla (Matricaria chamomilla) es eficaz en 

el tratamiento de la mucositis oral, proporcionando alivio y confort a los pacientes que han 

recibido radioterapia o terapia con metotrexato, así como en el caso de úlceras orales 

recurrentes. Esto se debe a las propiedades terapéuticas que poseen sus componentes químicos. 

Sus efectos antioxidantes son capaces de inhibir los radicales libres y reducir los niveles de IL-

1b y TNF-, lo que provoca una mejoría histopatológica y clínica. (Fortuna et al., 2022; Gomes 

et al., 2018) 
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2.1.4. Enjuagues bucales 

Es una solución diseñada para preservar la higiene bucal y eliminar las bacterias que 

habitan en la cavidad oral. Desde una perspectiva más técnica, se puede decir que los enjuagues 

bucales son soluciones acuosas o hidroalcohólicas formuladas para aplicar sobre las mucosas 

orales, con el fin de limpiar y refrescar dicha área. (Sánchez, 2000) 

Su formulación incluye principios activos que otorgan propiedades antisépticas, anti-

placa, anti-caries, cicatrizantes o desensibilizantes. 

2.1.4.1.  Componentes. Los enjuagues bucales tienen una composición parecida a la de 

las pastas dentífricas, pero a diferencia de estos, no contienen agentes abrasivos. Según 

Sánchez (2000), los componentes más importantes de un enjuague bucal y sus funciones son:  

A. Detergentes o espumantes. Este componente proporciona una experiencia sensorial 

placentera en la boca durante su aplicación y contribuye a la formación de una suspensión 

estable del abrasivo, facilitando así una limpieza efectiva. Es fundamental que este componente 

cumpla con las siguientes características: debe ser no tóxico, no irritante para la mucosa oral y 

carecer de sabor. Entre los compuestos más comunes se encuentran el Lauryl sulfato de sodio, 

N-Lauryl sarcosinato de sodio, ricinoleato sódico y sulforicinoleato sódico, los cuales se 

emplean en concentraciones que oscilan entre el 1-3%. 

B. Humectantes. Evita la deshidratación mientras se aplica el producto. Los 

ingredientes utilizados principalmente: son la glicerina, el sorbitol, el polietilenglicol y el 

propilenglicol, en concentraciones que varían entre el 10-30%. 

C. Aromatizantes.  Se usan para dar al usuario una sensación refrescante y agradable 

en la boca después de aplicar el producto. Entre los ejemplos se incluyen mentol, timol, 

eucaliptol, además de esencias de menta, canela, fresa y otros sabores. 

D. Edulcorantes.  Se utilizan diversos aditivos para aportar un sabor dulce al enjuague, 

como la sacarina, el xilitol y los ciclamatos, los cuales se emplean en concentraciones que 
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oscilan entre el 1-2%. 

E. Colorantes. Son esenciales para proporcionar al consumidor características 

organolépticas que resulten atractivas a la vista. Se utilizan los mismos colorantes que se 

emplean en la industria alimentaria. 

F. Conservantes.  Son fundamentales, especialmente en el caso de los enjuagues 

bucales que no contienen alcohol. Los compuestos más comúnmente empleados son benzoatos 

y parabenos, que se utilizan en concentraciones que varían entre el 0.1 al 0.5%. 

2.1.4.2.  Método de   elaboración. Los enjuagues bucales son soluciones, es decir, 

mezclas homogéneas de dos o más sustancias, tanto en términos químicos como físicos. 

Actualmente, estas soluciones son una de las formas farmacéuticas más simples y utilizada con 

frecuencia. En su mayoría, están formuladas para actuar como antisépticos tópicos. 

El proceso de elaboración de estos productos, según lo propuesto por Cumbreño (2004), 

sigue unos pasos simples. En primer lugar, es necesario pesar o medir todos los ingredientes 

de la fórmula. Luego, se deben mezclar las tres cuartas partes del disolvente con los principios 

activos, agitando la mezcla hasta lograr su disolución total. Si los principios activos son 

sensibles al calor, se sugiere añadirlos y disolverlos en frío. Finalmente, en el supuesto de que 

alguno de los principios activos no se disuelva en el disolvente utilizado, será imprescindible 

disolverlo previamente en un disolvente apropiado. 

Incorpore los componentes minoritarios, tales como conservantes, colorantes y 

saborizantes, y mezcle hasta lograr su total disolución. Luego, incorpore los espesantes también 

de manera gradual, asegurándose de mantener una agitación constante, tal como se indica en 

la formula. Mezcle hasta obtener una solución homogénea; si es necesario, filtre la mezcla. 

Complete la solución añadiendo el disolvente restante hasta alcanzar el volumen total indicado 

en la fórmula. Finalmente, acondicione la mezcla en el envase adecuado y realice los controles 

de calidad pertinentes, que incluyen análisis organolépticos, fisicoquímicos y microbiológicos. 
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2.1.4.3. Enjuague bucal a base de manzanilla.  Los componentes de la manzanilla 

confieren al enjuague bucal sus características óptimas.  Este producto no causa manchas ni 

alteraciones en el gusto, no es tóxico y puede ser utilizado por personas de todas las edades, 

sin provocar efectos secundarios. Los ingredientes medicinales se extraen de flores secas y se 

elabora en forma de infusión, aceite o extractos florales. El enjuague bucal de manzanilla ayuda 

a prevenir la formación de bacterias, ya que reduce la presencia de microorganismos 

formadores de placa bacteriana. (Fortuna et al., 2022; Morales Bozo et al., 2015; Cárcamo et 

al., 2011) 

En el mercado latinoamericano ya existen productos que combinan esta hierba con otros 

ingredientes para un óptimo cuidado bucal, de los cuales son:  

En Colombia, la marca Belatec ofrece enjuagues bucales de alta calidad que no 

contienen ingredientes perjudiciales. Muchos enjuagues bucales comerciales contienen 

ingredientes potencialmente perjudiciales, como alcohol, parabenos y colorantes artificiales, 

que pueden causar irritación y sensibilidad oral a largo plazo. Por eso, han elaborado un 

enjuague llamado Natutec que contiene extractos a base de manzanilla, romero, caléndula y té 

verde, es una formula antiirritante y antioxidante que protege dientes y encías.   

En Ecuador, el enjuague bucal de Encident Professional para brackets es una excelente 

opción para mantener la salud bucal durante el tratamiento de ortodoncia. Su fórmula, 

enriquecida con clorhexidina, xilitol y manzanilla, ofrece una triple acción antibacterial. Esto 

no solo elimina las bacterias de manera prolongada, sino que también ayuda a prevenir la 

sensibilidad dental. 

Atuk es una empresa que se dedica a la creación de productos de higiene oral que son 

naturales, saludables y respetuosos con el medio ambiente. Entre sus innovaciones, se 

encuentra un enjuague bucal que combina extracto de árbol de té y manzanilla, conocido por 

sus propiedades antiinflamatorias y purificantes. Este enjuague ofrece una efectiva protección 
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contra diversas afecciones y enfermedades bucales.  

Denika Natural & Eco Products es una tienda online en Quito, Ecuador, que elabora 

productos de higiene y cuidado personal naturales y ecológicos con ingredientes orgánicos de 

calidad. Tiene un enjuague bucal antibacterial y antiinflamatorio que contiene extractos 

naturales de menta, manzanilla, salvia, tomillo y clavo. Regula el pH de la boca, ayuda a 

combatir el mal aliento, gingivitis y caries dental. También desinflama y blanquea los dientes. 

El Laboratorio Farmacéutico Lamosan tiene amplia gama de medicamentos 

odontológicos y médicos que se distribuye en cuatro países (Bolivia, Colombia, Ecuador y 

Perú), uno de los productos es Ortodent Brackets un enjuague bucal que contiene extracto de 

manzanilla, xylitol al 6% y flúor. Este producto está destinado a pacientes con tratamiento de 

ortodoncia, ya que el uso de brackets puede favorecer la acumulación de placa bacteriana. 

Aprovecha los beneficios de la manzanilla, que ayuda a prevenir la acumulación de placa 

dentobacteriana alrededor de los brackets y reduce las inflamaciones gingivales causadas por 

los microorganismos que pueden perjudicar el periodonto.   

2.1.5. Clorhexidina  

La clorhexidina se destaca como el agente antimicrobiano más efectivo y seguro, 

gracias a su alta capacidad de absorción en las superficies dentales. Ayuda a reducir el 

crecimiento y metabolismo del biofilm dental, así como el potencial de adherencia de 

microorganismos. Es capaz de disminuir los microorganismos patógenos, como Streptococcus 

mutans, así como la placa dental. Los efectos secundarios de la clorhexidina incluyen sequedad 

y ardor en la boca, decoloración de los dientes y cambios en el gusto. No se recomienda su uso 

prolongado por sus efectos secundarios, pese a ser un excelente antimicrobiano. (Gaete et al., 

2012; Alburquerque et al., 2010) 

Por lo tanto, se debe considerar otra alternativa, pudiéndose utilizar extractos de plantas 

como agentes antibacterianos. La Matricaria chamomilla (manzanilla) es tan eficaz como la 
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clorhexidina contra ciertos microorganismos formadores de biofilm y no posee efectos 

adversos para la cavidad bucal. (Garg et al., 2023; Naghsh et al., 2023) 

2.1.6. Streptococcus mutans 

La cavidad oral, debido a su estructura, temperatura y niveles de oxígeno, proporciona 

un entorno propicio para una gran variedad de microorganismos. Más de 700 especies 

microbianas constituyen el microbiota normal que habita en nuestra boca, y estas especies son 

esenciales para mantener el equilibrio de nuestra salud bucal. No obstante, cuando se presenta 

un desequilibrio en este microbiota, las bacterias anaerobias facultativas son las primeras en 

colonizar. Un ejemplo de ello es el Streptococcus mutans, que posee la capacidad de sobrevivir 

tanto en condiciones de presencia como de ausencia de oxígeno, aunque su crecimiento óptimo 

se desarrolla en ambientes anaerobios. Este microorganismo, un coco Gram positivo y 

productor de ácido láctico, convierte un pH neutro en un pH ácido, lo que propicia la 

desmineralización de las estructuras duras del diente. (Guven et al., 2019) 

El Streptococcus mutans se considera uno de los patógenos cariogénicos más 

relevantes, con la capacidad de adoptar diversas morfologías en función del ambiente al que se 

exponga. En condiciones ácidas, se presenta como un coco bacilo en forma ovalada, mientras 

que en un medio alcalino adquiere una apariencia redonda, similar a la de un coco. Se encarga 

de metabolizar los carbohidratos fermentables y sintetizar una matriz de polisacárido 

extracelular que permite al organismo adherirse firmemente a la superficie del diente y 

provocar la descalcificación de la estructura dental. (Acosta y Armas, 2022) 

Una vez que ocurre la erupción, esta bacteria se asienta de manera permanente en la 

cavidad oral, ya que necesita la presencia de tejido duro no descamativo para colonizar y formar 

parte de la flora microbiana oral. Por ello, puede encontrarse tanto en pacientes que no 

presentan caries como aquellos que si las tienen. La colonización de esta bacteria se produce 

alrededor de los 26 meses de edad, un período que se conoce como la ventana de infectividad. 
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(Gamboa, 2014) 

2.1.7. Susceptibilidad antimicrobiana 

El análisis de la susceptibilidad antimicrobiana es un proceso que permite determinar 

la eficacia in vitro de un antibiótico especifico frente a un microorganismo determinado. Este 

examen proporciona información sobre la capacidad del antibiótico para inhibir el crecimiento 

de una bacteria o población bacteriana. Para realizar la evaluación, se pueden emplear tres 

técnicas diferentes: 

2.1.7.1. Método de difusión.  Conocido también como antibiograma disco-placa o 

método de Kirby-Bauer, este procedimiento consiste en inocular un microorganismo en la 

superficie de una placa de agar. Posteriormente, se colocan discos impregnados con diferentes 

concentraciones del antimicrobiano en la placa. Tras un periodo de incubación de 18 a 24 horas, 

se puede observar una zona de crecimiento inhibido alrededor de cada disco, conocida como 

“halo de inhibición”. El diámetro de esta zona es fundamental para determinar la sensibilidad 

o resistencia del microorganismo al antimicrobiano utilizado. (Mühlhauser y Rivas, 2014) 

2.1.7.2. Método de la Epsilometría o E-test. Se propone un método alternativo para 

el estudio cuantitativo de la sensibilidad antimicrobiana, que simplifica la determinación de la 

concentración inhibitoria mínima (CMI). Este procedimiento implica la utilización de una tira 

de plástico impregnada con concentraciones ascendentes del antimicrobiano, la cual se 

posiciona sobre una placa de agar que ha sido inoculada previamente con el microorganismo 

en cuestión. A medida que el agente antimicrobiano se difunde en el medio de cultivo, se 

observa una inhibición del crecimiento bacteriano circunscrita alrededor de la tira. La 

concentración inhibitoria mínima (CIM) se determina en el punto en el que el crecimiento 

bacteriano alcanza la tira. (Picazo et al., 2000) 

2.1.7.3. Métodos de dilución. Estos métodos son ideales para cuantificar la actividad 

antimicrobiana. Se pueden realizar diluciones en medio sólido (agar) o en medio liquido 
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(caldo), lo que permite determinar tanto la concentración mínima bactericida (CMB) como la 

concentración mínima inhibitoria (CIM).  

En el método de dilución en caldo, se emplean tubos o microplacas (microdilución) que 

contienen concentraciones ascendentes del antimicrobiano. Posteriormente, se inocula el 

microorganismo en los diferentes tubos o pozos de las microplacas. Tras el periodo de 

incubación, es factible establecer la concentración mínima inhibitoria (CMI). 

Por otro lado, en el método de dilución en agar, se emplean placas que se siembran en 

profundidad con el agente antimicrobiano. Después, se inocula el microorganismo y se incuba 

durante 24 horas. Al finalizar este periodo, se examina el crecimiento del microorganismo en 

cada placa. Sin embargo, una de las desventajas más importantes de este método es la cantidad 

de muestras que es necesario evaluar. (Mühlhauser y Rivas, 2014)
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

El presente trabajo de investigación consiste en un estudio longitudinal, comparativo, 

experimental y prospectivo. 

3.2.  Ámbito temporal y espacial 

Se llevó a cabo en el Laboratorio de la Facultad de Farmacia y Bioquímica de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en las instalaciones del Centro de Control 

Analítico, que también es conocido como Cenprofarma. 

3.3.  Variables 

3.3.1. Variable dependiente 

Efecto antibacterial sobre Streptococcus mutans  

3.3.2. Variable independiente 

Enjuague bucal elaborado de extracto etanólico de Matricaria chamomilla (manzanilla) 

3.3.3. Grupo de control positivo 

Enjuague de clorhexidina 0.12% 
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3.3.4. Operacionalización de las variables 

Variables   Definición         Indicadores  Escala     Valor 

 

 

Enjuague bucal 

elaborado de extracto 

etanólico de 

Matricaria chamomilla 

(manzanilla) 

  

Solución concentrada a base 

de manzanilla, cuyas 

propiedades presentan 

efectividad antibacteriana 

 

  

Porcentajes de disolución 

del enjuague bucal 

elaborado de extracto 

etanólico de manzanilla 

  

  

 

 

Nominal 

 

25% 

50% 

75% 

100% 

 

 

Efecto antibacterial 

 Es la habilidad para detener 

el crecimiento de las 

bacterias debido a la acción 

de un agente antibacteriano 

 Tamaño del diámetro del 

halo de inhibición que se 

genera alrededor del disco 

 

 Razón 

Continua 

Diámetro del halo de 

inhibición (0-mm.) 
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3.4. Población y muestra 

3.4.1. Población 

Cepas de la bacteria anaerobia facultativa Streptococcus mutans (ATCC 25175), 

obtenidas en el laboratorio de GenLab, ubicado en el distrito de Lince, Perú. 

3.4.2.  Muestra 

La magnitud de la muestra fue determinada empleando la fórmula pertinente para la 

comparación de medias, fundamentada en los datos de la investigación de Sebastiani y Bances 

(2021). 

n= (2(zα+z_β) ^2 s^2) / (x_1-x_2) ^2 

Dónde: 

n: tamaño de muestra para el grupo de estudio. 

Zα: Valor Z correspondiente al riesgo deseado (error tipo I). 

Zβ: Valor Z correspondiente al riesgo deseado (error tipo II). 

S: Desviación estándar grupo control 

X1 - X2: Valor mínimo de la diferencia que se desea detectar. 

n= ([2(1.96+0.84)]^2 [(0.8)]^2) / [(14.86-13.99)]^2 

n = 13.25  

n=13 

Siendo n = el número de repeticiones a efectuar en cada investigación 

Zα = 1.96 para α = 0,05 

Zβ = 0.84 para β = 0.20 o una potencia del 80% 

S = 0.8  

Por ello, se realizó 13 repeticiones para cada concentración del enjuague bucal a base 

de extracto etanólico de Matricaria chamomilla, así como para los controles: positivo 

(clorhexidina 0.12%) y negativo (agua destilada). 
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3.4.3. Muestreo 

La unidad de análisis corresponde a un microorganismo especifico de interés para el 

estudio, en este caso, se trata de la especie aislada el Streptococcus mutans (ATCC 25175). 

3.4.4. Criterios de selección 

3.4.4.1. Criterios de inclusión. Son los siguientes: 

• Se requieren placas que sean adecuadas para la siembra de Streptococcus mutans 

• Se requieren placas que con el proceso de incubación muestren halos de inhibición 

bajo condiciones adecuadas 

3.4.4.2. Criterios de exclusión. Son los siguientes: 

• Las placas Petri, tras el proceso de incubación, no mostraron halos de inhibición en 

condiciones óptimas.  

• Se excluyen de esta investigación todos los demás tipos de bacterias. 

3.5. Instrumentos 

El instrumento utilizado para esta investigación fue el calibrador de Vernier digital y 

también se emplearon diversos materiales, insumos y equipos. 

3.5.1. Materiales 

• Asa de Drigalsky de vidrio  

• Asa bacteriológica  

• Baguetas de vidrio  

• Discos de papel Whatman N°42  

• Embudo Büchner  

• Envase con capacidad de 1 L  

• Espátulas  

• Escala de Mac Farland  

• Frascos de vidrio de 200 mL de capacidad con tapa rosca  
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• Frascos de vidrio de 500 mL de capacidad con tapa rosca  

• Frascos ámbar esterilizados  

• Gradilla  

• Indicador multiparámetro de esterilización.  

• Matraz Kitasato 

• Micropipeta calibrada de 0.5-5 mL  

• Micropipeta calibrada de 20-200 µL  

• Mortero 

• Papel kraft  

• Parafilm  

• Pipeta Pasteur  

• Placas de Petri de vidrio 90 mm de diámetro x 15mm de altura 

• Placas de vidrio  

• Probeta volumétrica de 100 mL 

• Probeta volumétrica de 500 mL y 50 mL 

• Puntas para micropipeta de 0.5-5 mL 

• Puntas para micropipeta de 20-200 µL  

• Sacabocado con diámetro interno de 6mm  

• Tubos 150 mm con tapa rosca  

• Vasos de precipitado 

• Viales de vidrio de 5mL de capacidad  

• Viales de vidrio de 10 mL de capacidad 

3.5.2. Insumos 

3.5.2.1. Medios de cultivo. Se emplearon los siguientes medios de cultivo. 

• Agar de cerebro-corazón marca Merck  
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• Agar Mueller Hinton marca Merck 

• Caldo de cerebro-corazón marca Merck 

3.5.2.2. Medio biológico. Se usó la siguiente planta. 

• Flores de Matricaria chamomilla "manzanilla" 

3.5.2.3. Inóculo. Se uso la siguiente cepa.  

• Streptococcus mutans cepa ATCC 25175 

3.5.2.4. Reactivos. Se usaron los siguientes reactivos. 

• Agua destilada 

• Alcohol 96° 

• Clorhexidina 0.12% 

• Etanol a 96º 

• Cloruro de sodio grado bacteriológico marca Oxoid 

• Emal (lauril éter sulfato de sodio) 

• Glicerina 

• Sorbitol 

• Sacarina Sódica 

3.5.3. Equipos 

• Autoclave Vertical Digital EQ-CCA-054 Reles AL/D 50L S: 476-15 

• Agitador magnético 

• Balanza analítica EQ-CCA-037 AND HR 250 AZ S: GA7702480  

• Baño María EQ-CCA-009 Memmert WNE-10 S: L307.0363  

• Estufa EQ-CCA-001 Memmert UN55 S: B215-2490  

• Incubadora 37 ºC EQ-CCA-026 Labor LP-11 S: 69-6315/4 

• Mechero Bunsen 

• Pipeta volumétrica  
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• Potenciómetro EQ-CCA-005 Inolab 730 S: 10380849  

3.6. Procedimientos 

La técnica empleada para determinar la eficiencia antimicrobiana se llevó a cabo 

empleando el procedimiento de difusión en placa, conocido como el método de Kirby Bauer. 

Este método posibilita la evaluación in vitro de la efectividad de un antibiótico especifico 

contra un microorganismo, analizando su habilidad para inhibir el crecimiento de una bacteria 

o un grupo de bacterias. Igualmente, este procedimiento se ha modificado para determinar la 

potencia de una muestra vegetal que posea propiedades antimicrobianas frente a ciertos 

microorganismos. (Cavalieri et al., 2005) 

3.6.1. Recolección de la muestra  

La muestra vegetal fue obtenida en la provincia de Tarma, específicamente en el distrito 

de Acobamba ubicado en el centro poblado de Picoy, departamento de Junín, Perú.  Se recogió 

alrededor de 1 kilo de flores frescas y bien lavadas, las cuales fue trasladadas a la Facultad de 

Farmacia y Bioquímica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM). 

Posteriormente, la muestra también fue enviada al departamento de herbario del Museo de 

Historia Natural de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos para la elaboración del 

informe taxonómico correspondiente. (Anexo C) 

3.6.2. Elaboración del extracto etanólico de Matricaria chamomilla 

Una vez recepcionada la muestra, se procedió a la eliminación de impurezas (cualquier 

partícula diferente a la muestra) y se extendió total de la muestra sobre una hoja de papel kraft 

por 24 horas. El cual se colocó en una estufa configurada por 48 horas a 40°C y se redistribuyó 

la muestra dentro de un sobre de papel kraft, hasta obtener un peso constante. 

La elaboración del extracto etanólico con ayuda de un mortero, se procedió a triturar 

las flores de manzanilla (Matricaria chamomilla) y con un p/v de 1:10, se pesó 

aproximadamente 100 g de la muestra triturada y en una probeta volumétrica se calculó 1000 
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mL <> 1 L de etanol a 96°. En un frasco ámbar se mezcló los 100 g (aproximadamente) de 

flores de manzanilla (Matricaria chamomilla) con los 1000 mL de etanol a 96° y se selló el 

frasco con Parafilm y durante 30 minutos a temperatura ambiente se colocó el frasco con 

solvente y muestra en el ultrasonido, este procedimiento que contribuye a mejorar tanto el 

rendimiento como la calidad de los compuestos que se desean extraer.  

Al finalizar, se rotuló el frasco con los correspondientes datos y fecha de inicio de 

maceración y se almacenó el frasco en un ambiente cerrado y fresco durante 15 días para una 

adecuada maceración. Transcurridos los 15 días, se continuó con la filtración. Posteriormente, 

se procedió a armar el equipo para la filtración: Bomba de vacío, embudo Büchner, matraz 

Kitasato y papel Whatman N°42.  La solución macerada fue vertida al embudo manteniendo 

una agitación constante. Una vez culminada la filtración, el extracto se dividió en 2 placas de 

vidrio. Ambas placas se mantuvieron en estufa por 2 días a 35°C, hasta observar una reducción 

del volumen. Culminada la reducción del volumen, se procede a la preparación final de   los 

extractos etanólicos de flores de manzanilla (Matricaria chamomilla). Finalmente, se 

obtuvieron extractos etanólicos de flores de manzanilla (Matricaria chamomilla) al 100%, 75%, 

50% y 25%. 

3.6.3. Enjuague de extracto etanólico de Matricaria chamomilla 

En la elaboración se consideraron las materias primas más primordiales: un agente 

tensioactivo o detergente (lauril éter sulfato de sodio), agentes humectantes (sorbitol y 

glicerina), un edulcorante (sacarina sódica), y el componente activo (extracto etanólico de la 

manzanilla al 25%, 50%, 75% y 100%). 
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Se inició pesando 4 veces 0.032 g de sacarina sódica y en un vaso precipitado pesamos 

3 g de lauril sulfato de sodio y agregamos 14.7 mL de glicerina. Realizamos el mismo 

procedimiento para tres enjuagues bucales más, en diferentes vasos de precipitado. Colocamos 

el vaso precipitado en un agitador magnético a 800 rpm durante 10 minutos. Gradualmente, 

añadimos ¾ partes de 80 mL de agua destilada como disolvente, junto con 0.032 g de sacarina 

sódica, que habíamos pesado previamente. Mantenemos la mezcla en agitación durante 5 

minutos, hasta lograr una disolución completa de todos los componentes. Antes de culminar 

los 5 minutos se agrega al vaso de precipitado 4.5 mL de sorbitol, 5 mL de alcohol de 96° y 10 

mL del extracto etanólico de Matricaria chamomilla (100%). Luego, llevamos a cabo el 

envasado y etiquetado del enjuague bucal en un frasco de vidrio. Este mismo procedimiento se 

repitió para las concentraciones del 75%, 50% y 25%. Al finalizar el envasado, es importante 

dejar reposar los enjuagues bucales durante 24 horas, con el objetivo de permitir que la espuma 

generada durante el proceso de elaboración se disipe. Como resultado, se obtuvieron cuatro 

enjuagues bucales de extracto etanólico de Matricaria chamomilla con concentraciones del 

100%, 75%, 50% y 25%. 

3.6.4. Fase pre analítica 

3.6.4.1. Preparación de materiales. Primero, las placas Petri se envolvieron en papel 

Sustancia Porcentaje Cantidad 

Emal (lauril éter sulfato de sodio) 3,75% 3g 

Glicerina 18,38% 14,7mL 

Sorbitol 5,63% 4,5mL 

Sacarina Sódica 0.04% 0,032g 

Alcohol 96° 6,25% 5mL 

Extracto etanólico de Manzanilla 25%, 50%,75%,100%  10 mL 

Agua Destilada 33,88% c.s.p. 80 mL 
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kraft y se esterilizaron utilizando calor seco en una estufa a 180° C durante 2 horas. En cuanto 

a las puntas de micropipetas, los viales de vidrio y los tubos con tapa rosca fueron sometidos a 

un proceso de esterilización por calor húmedo en autoclave a una temperatura de 121°C y una 

presión de 15 lb/pg2 durante 15 minutos. 

3.6.4.2. Obtención de la cepa.  La cepa utilizada en este estudio corresponde a 

Streptococcus mutans ATCC 25175, la cual fue adquirida del Laboratorio GenLab, ubicado en 

el distrito de Lince, Lima, Perú. Esta elección se fundamenta en que el laboratorio cuenta con 

los certificados de análisis que avalan tanto la calidad como la correcta distribución de la cepa 

bacteriana. 

3.6.4.3. Preparación de los medios de cultivo. Se prepararon 20 mL de caldo de 

cerebro-corazón, siguiendo meticulosamente las indicaciones del fabricante, mediante la 

utilización 37 gramos para cada litro de agua destilada. Esta mezcla fue distribuida en dos tubos 

de ensayo, los cuales fueron esterilizados en autoclave. Posteriormente, se elaboraron 100 mL 

de agar de cerebro-corazón, de acuerdo con las instrucciones del fabricante, añadiendo 52 gramos 

a un litro de agua destilada en un frasco de vidrio, el cual fue también esterilizado en autoclave. 

Una vez que el agar estuvo debidamente esterilizado, se enfrió en baño María a una temperatura 

de 45-50 °C antes de ser vertido en placas Petri estériles.  

A continuación, se prepararon 0.7 litros de agar Mueller Hinton en un frasco de vidrio, 

siguiendo las indicaciones del fabricante, que estipulan la adicción de 34 gramos para cada litro 

de agua destilada.  Este agar fue sometido a un proceso de esterilización en autoclave a 121°C 

y 15 lb/pg2 durante 15 minutos, y posteriormente se mantuvo en baño María a una temperatura 

de 45 – 50 ºC. Una vez alcanzada la temperatura adecuada, se vertió el agar tibio en placas 

Petri de vidrio estériles, creando una capa uniforme de aproximadamente 4 mm de grosor, lo 

que equivale a unos 25- 30 ml para placas de 90 mm de diámetro. El agar ya plaqueado se dejó 

solidificar a temperatura ambiente. Es de suma importancia verificar que el pH de cada lote de 
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agar Mueller Hinton se encuentre 7,0-7,6; dicha medición puede realizarse sumergiendo el 

bulbo del electrodo del potenciómetro en el agar antes del proceso de autoclave. Finalmente, se 

prepararon 100 mL de suero fisiológico estéril, para lo cual se pesaron 900 mg de cloruro de 

sodio grado bacteriológico, completando el volumen con agua destilada hasta alcanzar 10 mL. 

Esta solución fue luego esterilizada en autoclave y distribuida en volúmenes de 10 mL en cuatro 

tubos estériles. 

3.6.4.4. Activación de la cepa. La cepa fue aislada en condiciones de refrigeración, 

mantenida a una temperatura comprendida entre 4-8°C, en placas que contenían agar de 

cerebro-corazón. Posteriormente, se llevó a cabo la recolección de una colonia mediante el uso 

de un asa bacteriológica, la cual fue sembrada en tubos que contenían caldo de cerebro-corazón 

estéril. Estos tubos fueron incubados a 37°C durante un periodo de 24 horas. Al finalizar dicho 

intervalo, se observó la presencia de turbidez, lo cual indica el crecimiento de la cepa. A 

continuación, se procedió a sembrar en placas con agar de cerebro-corazón, las cuales fueron 

incubadas nuevamente a 37°C durante 24 horas. 

3.6.4.5. Preparación de la muestra.  Se elaboró un enjuague bucal a partir de extracto 

etanólico de manzanilla, el cual se preparó en cuatro concentraciones: 100 %, 75 %, 50 % y 25 

%. 

3.6.5. Fase analítica  

3.6.5.1. Preparación del inóculo. Se tomaron colonias puras del microorganismo 

Streptococcus mutans ATCC 25175, se extrajo una cantidad especifica de estas colonias y se 

dispersaron en tubos de ensayo que contenían 10 mL de suero fisiológico estéril (solución 

salina al 0.9%). Las soluciones obtenidas fueron diluidas hasta alcanzar una turbidez similar a 

la del tubo N°1 de la escala de McFarland, la cual es una serie de tubos con niveles de turbidez 

creciente, utilizada para estimar la concentración aproximada de una solución bacteriana. Esta 

turbidez indica una concentración de 3x108 UFC/mL. A partir de estas soluciones, se realizaron 
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diluciones en una proporción de 1 a 3. Para esto, se tomaron 3 mL de las soluciones preparadas 

y se diluyeron en un volumen total de 9 mL de suero fisiológico en tubos con tapa rosca.  Es 

crucial asegurar que todos los materiales utilizados permanezcan estériles, así como el área de 

trabajo. Las soluciones finales presentaron una concentración de 1x108 ufc/ml. 

3.6.5.2. Inoculación de las placas. Se adicionó 100 uL de cada inóculo bacteriano 

preparado (1x108 ufc/ml) a un total de 13 placas que contenían medio de cultivo Agar Mueller 

Hinton. Con la asistencia de una espátula de Drigalsky, se procedió a esparcir los inóculos de 

manera uniforme sobre la superficie de las placas, garantizando así un crecimiento homogéneo. 

El asa se deslizó sobre la superficie de la placa de manera paralela y compacta, abarcando la 

totalidad del área. Posteriormente, se procedió a repetir el procedimiento, rotando la placa 60° 

en dos ocasiones adicionales. Se prestó especial atención para sembrar de borde a borde las 

placas, dado que cualquier error podría comprometer la precisión de las lecturas. Finalmente, 

se permitió que las placas se secaran durante un periodo de 3 a 5 minutos antes de proceder a 

la colocación de los discos. 

3.6.5.3. Formación de los pocillos.  El sacabocado fue sometido a un proceso de 

esterilización mediante la aplicación de alcohol, seguido de un tratamiento de flameado 

utilizando un mechero. Con sumo cuidado, se elaboraron los pocillos, creando seis por cada 

placa en un total de 13 placas Petri destinadas al análisis del enjuague bucal a partir de extracto 

etanólico de manzanilla. Los pocillos se distribuyeron de manera uniforme, a una distancia de 

15 mm del borde de la placa, con el propósito de prevenir cualquier sobreposición de los halos 

de inhibición. 

3.6.5.4.  Sembrado de las muestras y controles.  Se emplearon un total de 13 placas 

para la realización de las muestras, las cuales contemplaron un control positivo, un control 

negativo y cuatro concentraciones del enjuague bucal a base de extracto etanólico de manzanilla. 

En total, se dispusieron 6 pocillos en cada una de las 13 placas Petri. Para cada muestra y 
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controles se sembraron añadiendo 40 uL en cada pocillo. Para el control negativo, se utilizó 

agua destilada, mientras que el control positivo correspondió al producto PERIO - AID, que 

contiene clorhexidina al 0.12%.   

3.6.5.5. Incubación.  Las 13 placas correspondiente a las diluciones de la muestra, así 

como los controles, fueron incubados a 37°C durante un periodo de 24 y 48 horas. 

3.6.6. Fase post analítica 

A las 24 y 48 horas de incubación, se realizó una inspección detallada de cada placa. 

Las zonas de inhibición observadas deben tener una forma circular y uniforme sobre una capa 

homogénea de crecimiento bacteriano. Con el fin de determinar los diámetros de cada zona de 

inhibición, se procedió a realizar mediciones en milímetros a través del centro de cada pocillo. 

Esta medición se efectuó en tres veces para cada pocillo. Posteriormente, se calcularon los 

promedios de las mediciones y se redondearon a números enteros para su correspondiente 

reporte. 

3.6.7. Técnica de medición  

Se siguió los siguientes pasos para la medición son:  

3.6.7.1. Cultivo celular. Es la técnica de análisis in vitro donde se permite el 

crecimiento de células o microorganismos en un ambiente controlado fuera del organismo 

humano. 

3.6.7.2. Método de difusión de disco - placa. El antibiograma mediante el método de 

disco - placa es un procedimiento utilizado para determinar la sensibilidad de los 

microorganismos a diferentes antibióticos. Este proceso se llevó a cabo a través de las 

siguientes fases. 

A. Preparación. En una placa de Petri, se procedió a inocular el microorganismo sobre 

la superficie del medio de cultivo de agar. Posteriormente, se colocaron discos de papel secante 

impregnados con diferentes antibióticos sobre el medio de cultivo de agar. 
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B. Difusión. Cuando el disco impregnado de antibiótico tocó la superficie húmeda del 

agar, el filtro del disco comenzó a absorber agua, lo que facilitó la difusión radial del antibiótico 

a través del espesor del agar. Este proceso genera un gradiente de concentración alrededor del 

disco. 

C. Zona de inhibición.  Tras un periodo de incubación de 18-24 horas, se pudo constatar 

que los discos se encontraban circundados por una zona de inhibición. Esta región pone de 

manifiesto el efecto del antibiótico sobre el crecimiento bacteriano. La concentración de 

antibiótico en la interfase entre las bacterias en crecimiento y aquellas que han sido inhibidas 

se denomina concentración crítica, la cual se aproxima a la concentración mínima inhibitoria 

(CMI) que se obtiene a través de otros métodos de dilución. 

3.6.7.3. Medición del halo de inhibición. Se toma lectura de medición en milímetros 

siguiendo los siguientes pasos. 

A. Revisión de la placa. Se examinó la placa con atención después de sacarla de la 

incubadora. Nos aseguramos de que el crecimiento bacteriano fuese uniforme y cubra toda la 

superficie, sin áreas vacías. Esto te permitió identificar fácilmente las zonas sin crecimiento 

bacteriano (zonas            de inhibición). 

B. Medición de las zonas de inhibición. Se sostuvo la placa a unos pocos centímetros 

de una superficie negra que no refleje la luz. Se empleó un calibrador Vernier para           llevar a cabo 

la medición del diámetro de las zonas de inhibición, redondeando posteriormente la medida 

al milímetro más cercano.  

3.7. Análisis de datos 

Se empleo el software Excel para diseñar de tablas y figuras, y posteriormente, los 

resultados se exportaron y analizaron utilizando el paquete estadístico SPSS® (Statistical 

Package for the Social Sciences). Se realizaron análisis estadísticos descriptivos para 

identificar las     propiedades estadísticas de los datos. También se llevó una evaluación de la  
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prueba de normalidad con el propósito de determinar si se debían utilizar estadísticas 

paramétricas y la varianza de un factor ANOVA, analizando la significancia de las   

diferencias con un p ≤ 0,05. Los resultados se analizaron en dos fases:  

3.7.1. Resultados descriptivos 

Se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersión para analizar el 

comportamiento de la variable dependiente investigada.  Los resultados obtenidos se agruparon 

por niveles, de acuerdo con el rango de respuesta, lo que requirió el cálculo de los siguientes 

datos. 

• Media muestral de respuesta: promedio de frecuencias de repuestas 

• Mediana  

• Máximo: valor máximo respondido 

• Mínimo: valor mínimo respondido 

3.7.2. Resultados inferenciales 

Se llevó a cabo la prueba de hipótesis de correlación de datos, comenzado con la prueba 

de normalidad de Shapiro Wilk, seguido la prueba de homogeneidad utilizando la prueba de 

Levene. Sin embargo, a pesar de que los datos no cumplen el supuesto de homogeneidad 

emplearemos la prueba de Anova. Para ello, nos respaldamos en Montgomery (2017) quien 

establece que el Anova clásico puede tolerar cierta heterogeneidad de varianzas, siempre que 

los tamaños de muestra sean similares entre los grupos. Aplicamos la prueba post hoc de Games 

– Howell que permite analizar la comparación de medias entre pares. Finalmente, para realizar 

la comparación entre los tiempos, se llevó a cabo la prueba de Student para muestras 

relacionadas, y se evaluó el efecto utilizando la d de Cohen´s. 

3.8. Consideraciones éticas 

El presente trabajo se llevó a cabo siguiendo estrictamente las normas establecidas por 

los comités de ética de la Universidad Nacional Federico Villarreal y de la oficina del Centro 
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de Control Analítico (CCA), conocido también como Cenprofarma, que pertenece a la Facultad 

de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Se envió toda la 

documentación requerida de manera completa y clara a la oficina del Centro de Control 

Analítico (CCA). Para la investigación, se optó por un procedimiento sencillo y adaptable, 

diseñado para evitar cualquier   tipo de riesgo o daño. El instrumento utilizado para la 

recolección de datos fue creado con el objetivo de cumplir de manera precisa y objetiva con 

las metas planteadas. Siguiendo lo establecido en la Declaración de Helsinki, este estudio 

cumplió con las regulaciones éticas relacionadas con las buenas prácticas en laboratorio y con 

la bioseguridad, tanto en los espacios donde se llevó a cabo la investigación como fuera de 

ellos. No hubo conflicto de intereses, puesto que todos los insumos y herramientas fueron 

suministrados por el laboratorio, lo cual aseguró que los resultados alcanzando fueron exactos 

y dignos de confianza, preservando además la confidencialidad y la objetividad en los 

hallazgos.
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IV. RESULTADOS 

En la primera sección, exponemos los resultados descriptivos sobre el efecto del 

enjuague bucal elaborado de extracto etanólico de Matricaria chamomilla en concentraciones 

del 25%, 50%, 75%, 100% y clorhexidina al 0.12% frente al Streptococcus mutans spp. in 

vitro, evaluados 24 horas y 48 horas. En la segunda sección, presentaremos los resultados 

inferenciales que nos permitirán contrastar la hipótesis planteada.   

4.1. Resultados descriptivos  

En la tabla 1 se muestran los hallazgos que comprenden métricas de tendencia central, 

como la media y la mediana, junto a las medidas de dispersión, que incluyen la desviación 

estándar, además de los valores mínimo y máximo, de las 13 muestras recolectadas. Las 

muestras fueron evaluadas con respecto al efecto de un enjuague bucal que contiene extracto 

etanólico de Matricaria chamomilla a concentraciones del 25%, 50%, 75%, 100% y 

clorhexidina al 0.12% frente al Streptococcus mutans spp. in vitro a 24 horas y 48 horas. 

Tabla 1 

Medidas descriptivas del efecto antibacterial a las 24 horas y 48 horas del enjuague bucal que 

contiene extracto etanólico de Matricaria chamomilla (25%, 50%, 75% y 100%) y la 

clorhexidina al 0.12% frente el Streptococcus mutans 
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Nota. En esta tabla se observó que, a las 24 horas, la clorhexidina 0.12% reportó un incremento 

en el promedio del halo inhibitorio con (17.1 mm ± 0.72 mm), seguido por enjuague bucal que 

contiene extracto etanólico de Matricaria chamomilla al 100 % el cual mostró un promedio del 

halo inhibitorio con (15.9 mm ± 0.17mm), mientras que el enjuague bucal que contiene extracto 

etanólico de Matricaria chamomilla al 25 % mostró el promedio más bajo del halo inhibitorio 

con (13.9 mm ± 0.27 mm). Al evaluar a las 48 horas, se volvió a observar que la clorhexidina 

0.12% se observó un mayor promedio del halo inhibitorio con (17 mm ± 0.7 mm), seguido por 

enjuague bucal que contiene extracto etanólico de Matricaria chamomilla al 100 %, el cual 

mostró un promedio del halo inhibitorio de (15.8 mm ± 0.17mm). En cambio, el enjuague bucal 

que contiene extracto etanólico de Matricaria chamomilla al 25 % demostró una vez más el 

menor promedio del halo inhibitorio con un valor de (13.7 mm ± 0.26 mm).  

 

 

Efecto Antibacterial Enjuague bucal Media Mediana DE Mínimo Máximo 
 

Efecto antibacterial 

a las 24 horas 

25% 13.9 13.8 0.266 13.4 14.4 

 
50% 14.9 14.9 0.228 14.4 15.1 

 
75% 15.4 15.5 0.185 15.2 15.8 

 
100% 15.9 15.9 0.166 15.7 16.2 

 
clorhexidina 0.12% 17.1 16.9 0.716 16.4 18.4 

 
Efecto antibacterial 

a las 48 horas 

25% 13.7 13.7 0.256 13.4 14.3 

 
50% 14.7 14.7 0.246 14.3 15 

 
75% 15.3 15.3 0.193 15.1 15.7 

 
100% 15.8 15.8 0.166 15.6 16.1 

 
clorhexidina 0.12% 17 16.8 0.7 16.3 18.3 
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Figura 1 

Distribución del comportamiento en diámetro del halo de inhibición a las 24 horas 

Nota. En el gráfico, se observó que el efecto antibacteriano parece aumentar con la 

concentración del enjuague bucal. La clorhexidina al 0.12% tuvo un efecto antibacteriano más 

alto mientras el enjuague bucal a base de extracto etanólico Matricaria chamomilla al 25% y 

50% presentaron un menor efecto antibacteriano, pero mostraron menor dispersión y 

presentaron valores más consistentes. Por otro lado, enjuague bucal a base de extracto etanólico 

Matricaria chamomilla al 75% y 100% tuvieron un mayor efecto antibacteriano, pero 

presentaron más variabilidad en sus valores. 

Figura 2 

Distribución del comportamiento en diámetro del halo de inhibición a las 48 horas 
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Nota. En el gráfico, se evidenció que la clorhexidina al 0.12% mostró un efecto antibacteriano 

significativamente mayor. Por otro lado, los enjuagues bucales a base de extracto etanólico de 

Matricaria chamomilla al 75% y 100% presentaron mejores resultados en cuanto al efecto 

antibacteriano, aunque con cierta variabilidad. En contraste, los enjuagues bucales a base 

extracto etanólico de Matricaria chamomilla al 25% y 50% mostraron un efecto más limitado, 

pero a su vez más consistente. 

4.2. Resultados inferenciales 

Con el objetivo de realizar el contraste de la prueba de hipótesis, se efectuaron la prueba 

de normalidad y la prueba de homogeneidad de varianzas. Esto permitió seleccionar 

adecuadamente la prueba estadística correcta que pueda comparar el efecto del enjuague bucal 

que contiene extracto etanólico de Matricaria chamomilla en diferentes concentraciones de 

25%, 50%, 75%, 100% y la clorhexidina al 0.12% frente al Streptococcus mutans spp. in vitro 
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a 24 horas y 48 horas. 

Tabla 2 

Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk de cada tipo del enjuague bucal antibacterial dentro 

de 24 horas y 48 horas 

Efecto Antibacterial Enjuague bucal Estadístico gl P 
 

Diámetro de halo de 

inhibición 24 horas 

25% 0.96 13 0.814 

 
50% 0.91 13 0.185 

 
75% 0.90 13 0.135 

 
100% 0.93 13 0.342 

 
Clorhexidina 0.12% 0.85 13 0.025 

 
Diámetro de halo de 

inhibición 48 horas 

25% 0.94 13 0.513 

 
50% 0.92 13 0.256 

 
75% 0.91 13 0.154 

 
100% 0.96 13 0.761 

 
Clorhexidina 0.12% 0.79 13 0.006 

 
 

Nota. En la tabla, se observó que p > 0.05, p representa la probabilidad que varía de 0 a 1.  

Para los dos efectos antibacterial en las distintas concentraciones, a excepción de la 

clorhexidina 0.12% a las 48 horas (p = 0.006). Por lo tanto, se llegó a la conclusión de que los 

dos efectos medidos, correspondientes al diámetro del halo de inhibición a las 24 y 48 horas, 

mostraron una distribución normal. Seguidamente, se llevó a cabo la prueba de homogeneidad 

de varianzas de Levene, dado que la muestra no exhibe homocedasticidad (p < 0.05), lo que 

indica que las varianzas no son homogéneas. Sin embargo, a pesar de que los datos no cumplen 

el supuesto de homogeneidad se empleó la prueba de análisis de varianza (Anova).  
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Tabla 3 

Comparación del efecto antibacterial del enjuague bucal que contiene extracto etanólico de 

Matricaria chamomilla (25%, 50%, 75% y 100%) y la clorhexidina al 0.12% sobre el 

Streptococcus mutans ATCC 25175 a las 24 horas y 48 horas 

 

Nota. En la tabla, se realizó un análisis de varianza (Anova) en el que se observó que el valor 

de (p < 0.001) sugiere que existen diferencias estadísticas relevantes en el tamaño del halo de 

inhibición a las 24 horas y 48 horas entre los distintos enjuagues bucales. Esto demostró que la 

efectividad antibacteriana varía significativamente entre los enjuagues analizados. 

Tabla 4 

Comparaciones múltiples para el diámetro de los halos de inhibición 24 horas 

Efecto antibacterial   

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F p 
 

Diámetro de halo de 

inhibición 24h 

Entre grupos 76.78 4 19.19 137.64 <0.001 

 
Dentro de grupos 8.37 60 0.139     

 
Total 85.14 64       

 
Diámetro de halo de 

inhibición 48h 

Entre grupos 75.64 4 18.91 138.95 <0.001 

 
Dentro de grupos 8.17 60 0.136     

 
Total 83.81 64       

 

Enjuague bucal Diferencia de medias  p IC 95% 

(I) - (J) (I - J)   LI LS 

25% - 50%   -0.97846 <0.001 -1.27 -0.69 

25% - 75%   -1.56385 <0.001 -1.83 -1.30 

25% - 100%   -2.06538 <0.001 -2.33 -1.81 
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Nota. Se realizó la prueba post-hoc de comparaciones múltiples por pares de Games – Howell 

a las 24 horas, obteniéndose los siguientes valores (p < 0.001). Esto indicó que existió 

diferencias estadísticamente significativas en el diámetro del halo de inhibición entre todos los 

grupos comparados. Por otro lado, la clorhexidina al 0.12% destacó como el enjuague más 

efectivo en términos de diámetro del halo de inhibición, esto se dedujo observando la diferencia 

entre pares, ya que las variaciones comparadas con clorhexidina al 0.12% tuvieron mayor 

diferencia. Dado que el enjuague bucal al 100% se acercó más al efecto de la clorhexidina 

0.12%, ya que presentó una diferencia menor que las otras concentraciones con la clorhexidina 

al 0.12%. Asimismo, la efectividad del enjuague bucal parece aumentar con su concentración, 

aunque las diferencias entre las concentraciones más altas (75% y 100%) fueron menores en 

magnitud. 

Tabla 5 

Comparaciones múltiples para el diámetro de los halos de inhibición 48 horas 

 

 

 

25% - clorhexidina 0.12% -3.25692 <0.001 -3.91 -2.60 

50% - 75%   -0.58538 <0.001 -0.83 -0.34 

50% - 100%   -1.08692 <0.001 -1.32 -0.85 

50% - clorhexidina 0.12% -2.27846 <0.001 -2.93 -1.63 

75% - 100%   -0.50154 <0.001 -0.70 -0.30 

75% - clorhexidina 0.12% -1.69308 <0.001 -2.33 -1.05 

100% - clorhexidina 0.12% -1.19154 <0.001 -1.83 -0.55 
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Nota. Se realizó la prueba post-hoc de comparaciones múltiples por pares de Games – Howell 

a las 48 horas, indicando que todas las comparaciones tuvieron valores p < 0.001. Esto 

confirmó que existió diferencias estadísticamente significativas en todos los grupos 

comparados. Por otro lado, las diferencias en la efectividad del enjuague bucal elaborado de 

extracto etanólico de Matricaria chamomilla en concentraciones de 25% y 50% fueron más 

marcadas en comparación con el enjuague bucal elaborado de extracto etanólico de Matricaria 

chamomilla en concentraciones de 75% y 100%. Esto sugiere que la efectividad antibacteriana 

se estabiliza en las concentraciones más altas. De hecho, el enjuague bucal al 100% mostró un 

efecto similar al de la clorhexidina 0.12%, ya que presentó una diferencia menor que las otras 

concentraciones con la clorhexidina al 0.12%. 

 

Enjuague bucal Diferencia de medias  p IC 95% 

    

(I) - (J) (I - J)   LI LS 

25% - 50%   -0.963 <0.001 -1.25 -0.67 

25% - 75%   -1.553 <0.001 -1.82 -1.29 

25% - 100%   -2.070 <0.001 -2.32 -1.82 

25% - clorhexidina 0.12% -3.224 <0.001 -3.86 -2.59 

50% - 75%   -0.590 <0.001 -0.85 -0.33 

50% - 100%   -1.107 <0.001 -1.35 -0.86 

50% - clorhexidina 0.12% -2.261 <0.001 -2.90 -1.62 

75% - 100%   -0.517 <0.001 -0.73 -0.31 

75% - clorhexidina 0.12% -1.671 <0.001 -2.30 -1.04 

100% - clorhexidina 0.12% -1.154 <0.001 -1.78 -0.53 
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Figura 3 

Comparación del efecto antibacterial del enjuague bucal a base extracto etanólico de 

Matricaria chamomilla (25%, 50%, 75% y 100%) y la clorhexidina al 0.12% sobre el 

Streptococcus mutans ATCC 25175 a las 24 horas y 48 horas 

 

Nota. En el gráfico se observó que el efecto antibacteriano incrementa con la concentración del 

enjuague bucal, alcanzando su punto máximo con la clorhexidina al 0.12%. Le seguido, en 

eficiencia, el enjuague bucal a base de extracto etanólico de Matricaria chamomilla al 100%.  

Además de ello, en todos los casos, el efecto a las 48 horas es igual o ligeramente mayor que a 

las 24 horas, lo que se demostró una acción acumulativa o sostenida. En cuanto a las diferencias 

por concentración, para las concentraciones de 0.25, 0.5, 0.75, y 1, el incremento en el efecto 

antibacteriano de 24 a 48 horas es leve, sin embargo, la clorhexidina al 0.12% tuvo un efecto 

más alto y la diferencia entre 24 horas y 48 horas es mínima, indicando un efecto antibacteriano 

consistente y prolongado, seguido el enjuague bucal a base de extracto etanólico de Matricaria 

chamomilla al 100% también presentó valores altos. 
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Tabla 6 

Comparación el efecto antibacterial del diámetro de los halos de inhibición en 24 horas y 48 

horas  

Efecto Antibacterial ME N DE 

Diámetro de halo 24 

horas 

15.45 65 1.15 

Diámetro de halo 48 

horas 

15.31 65 1.14 

Diámetro de halo de 

inhibición 24 h - 48 h 

ME DE 95% IC t gl p 

LI LS 

 0.142 0.079 0.122 0.161 14.44 64 < 0.001 

 

Nota. Se realizó la prueba t de Student para muestras relacionadas. Tras el análisis, se observó 

que el diámetro de halo de inhibición a las 24 horas fue mayor, con una media de (15.45 mm 

± 1.15 mm). La muestra nos indicó que p < 0.001, es decir existe diferencia significativa entre 

las dos mediciones. El tamaño de efecto para una prueba t de Student de muestras relacionadas 

es el d de Cohen’s. Podemos concluir que, aunque la diferencia es estadísticamente 

significativa, su magnitud es pequeña (ME=0.142 mm). Esto coincide con el tamaño del efecto 

previamente calculado (d=0.18, tamaño de efecto pequeño). Por lo tanto, la diferencia entre las 

dos mediciones no fue clínicamente relevante, es decir, el impacto práctico fue limitado debido 

al tamaño del efecto pequeño sobre la diferencia del diámetro de halo de inhibición de 24 horas 

y 48 horas. 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En la Odontología, ha aumentado el interés de los profesionales de la salud por 

investigar las propiedades antimicrobianas, antiinflamatorias, cicatrizantes y analgésicas de los 

agentes fitoterapeuticos derivados de las plantas medicinales, como la Matricaria chamomilla.  

Es una planta fácilmente disponible para la población y ofrece un sabor placentero, lo 

que favorece su uso como enjuague bucal, ya que no provoca efectos secundarios con su uso 

prolongado. Además, aporta múltiples beneficios para la salud general y odontológica, y tiene 

una acción destacada contra microorganismos cariogénicos, como el Streptococcus mutans 

ATCC 25175. Ya que los laboratorios farmacéuticos en el Perú no elaboran este tipo de 

enjuague bucal que son exclusivamente de Matricaria chamomilla, solo existe un laboratorio 

farmacéutico llamado Lamosan que distribuye a cuatro países, incluyendo Perú, aunque su 

utilización sea limitada a pacientes con tratamientos de ortodoncia y sus componentes químicos 

son otros.  

Esto ha impulsado la búsqueda de opciones de tratamiento alternativos, el propósito de 

esta investigación es examinar la actividad antibacteriana in vitro de un enjuague bucal que 

contenía extracto etanólico de Matricaria chamomilla en concentraciones de 25%, 50%, 75% 

y 100% frente al Streptococcus mutans. Los hallazgos obtenidos muestran que el enjuague 

bucal que contenía extracto etanólico de Matricaria chamomilla a diferentes concentraciones 

(25%, 50%, 75% y 100%), restringe de forma considerable el desarrollo del Streptococcus 

mutans, notándose ligeras variaciones entre los grupos evaluados. Entre las muestras, la 

concentración al 100% demostró el efecto antibacteriano más potente, aunque este fue menor 

en comparación con el que se registró utilizando la clorhexidina 0.12%, que funciona como 

control positivo. La aplicación de la prueba de análisis de varianzas (ANOVA) confirmó la 

existencia de diferencias estadísticamente significativas entre los grupos evaluados, con un 

valor p inferior a 0,05. Además, el análisis post hoc corroboró que las diferencias son 
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estadísticamente significativas en todas las combinaciones de grupos. Por otro lado, se 

observará que las diferencias entre el enjuague bucal elaborado de extracto etanólico de 

Matricaria chamomilla en concentraciones de 25% y 50% son más notorias en comparación 

con el enjuague bucal elaborado de extracto etanólico de Matricaria chamomilla en 

concentración de 75% y 100%, lo que indica que la efectividad antibacteriana parece 

estabilizarse en concentraciones más altas. Finalmente, aunque todas las concentraciones de 

enjuagues bucales evidencian mejoras en el efecto antibacteriano con el tiempo, el incremento 

no es tan notable como el efecto absoluto observado. 

El enjuague bucal elaborado con extracto etanólico de la Matricaria chamomilla, 

administrado en diferentes concentraciones durante periodos de 24 y 48 horas, mostró un efecto 

antibacterial significativo sobre Streptococcus mutans ATCC 25175, evidenciado por la 

formación de halos inhibitorios. A las 24 horas, el enjuague bucal con extracto etanólico al 

100% presentó un diámetro de inhibición máximo de 15.9 mm, el cual se aproxima al efecto 

de la clorhexidina 0.12%. En contraste, el enjuague bucal con extracto etanólico al 25 % mostró 

un diámetro de inhibición inferior, alcanzando solo 13.9 mm. A las 48 horas, el enjuague bucal 

con extracto etanólico al 100% continuó demostrando el mayor diámetro de inhibición, con 

una medida de 15.8 mm, mientras que el correspondiente al 25 % disminuyó aún más, 

alcanzando un diámetro de 13.7 mm. 

En esta investigación, se ha evidenciado que una concentración superior del enjuague 

bucal que contiene extracto etanólico de Matricaria chamomilla se relaciona con un aumento 

notable en el halo de inhibición contra el Streptococcus mutans. Esta observación concuerda 

con los hallazgos de Sebastiani y Bances (2021), quienes elaboraron extractos al 15%, 20% y 

25%, además de enjuagues bucales en esas mismas concentraciones, aplicando la técnica de 

Kirby Bauer para medir la acción antimicrobiana. Su resultado se mostró que el extracto 

etanólico y enjuague bucal al 25% obtuvieron un mayor diámetro de halo de inhibición de 
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13,05 mm y 13,9 mm respectivamente. En nuestra investigación, aplicamos la misma técnica 

Kirby Bauer para analizar el efecto antibacterial y obtuvimos el mismo diámetro en el enjuague 

bucal al 25%, validando que a una mayor concentración se genera un halo inhibitorio más 

extenso. Esto sugiere que a concentraciones más elevadas se presentan más componentes 

activos, lo que podría explicar el aumento en el efecto antibacteriano observado.  Al contrario 

del estudio de Jauregui (2013) que elaboró un enjuague bucal a base de aceite esencial al 0.10%, 

0.25% y 0.50% para llevar a cabo la determinación del efecto antibacteriano a través del 

registro de unidades formadores de colonias (UFC), no se pudo detectar un aumento en el 

crecimiento del Streptococcus mutans ATCC 25175, dado que la cantidad de la muestra fue 

insuficiente en las tres concentraciones evaluadas, resultando en un resultado negativo. Esto se 

debe a las diferencias en el método de extracción de los componentes activos y al tipo de 

solvente utilizado en el aceite y el extracto, lo que influye directamente en su efecto 

antibacteriano. 

Otro estudio sobre la efectividad antibacteriana de López M. (2018) que realizó la 

medición de los halos de inhibición del extracto hidroetanólico de Matricaria chamomilla al 

15%, 20% y 25% durante 24 y 48 horas, la concentración al 25% presentó un diámetro 10.29 

mm y 11.79 respectivamente hubo un incremento durante los tiempos. A diferencia de nuestra 

investigación que a la misma concentración obtuvo diámetros mayores, pero no se mantuvo un 

incremento respecto a los tiempos.  

En nuestra investigación, se observó que a medida que aumenta la concentración del 

enjuague bucal que contiene extracto etanólico de Matricaria chamomilla, se amplía el halo de 

inhibición en relación con las concentraciones de 50% y 100 % que  obtuvieron  un promedio 

de 14.9 mm y 15.9 mm respectivamente , mientras que el estudio de Garza (2018) en  México 

realizó un extracto etanólico al 50% y 100%   se obtuvo diámetro de 8 mm y 12 mm siendo 

inferior a nuestros resultados obtenidos ; los estudios realizados en el Perú de Obando (2018) 
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realizó un  aceite esencial de Matricaria chamomilla a las mismas concentraciones cuyo 

resultado fueron de 20 mm y 26.75 mm . Y el estudio de Ortiz (2014) elaboró un extracto 

acuoso al 50% y 100% obtuvieron 36.75 mm y 47,25 mm siendo los resultados de estos dos 

estudios superiores a nuestros resultados obtenidos. 

Se llevaron a cabo 13 placas Petri, se notó que la clorhexidina al 0.12% exhibió un 

mayor tamaño de halo inhibitorio de 17.1 mm en comparación con el enjuague bucal elaborado 

a partir de extracto etanólico de Matricaria chamomilla al 100%. Estos resultados son 

consistentes con el estudio de Cosco (2010), en el cual el grupo control, compuesto por 

clorhexidina 0.12%, mostró mayor efecto inhibitorio superior, alcanzando un diámetro de 24.2 

mm. Debido a su alta y consistente efectividad antibacteriana, la clorhexidina al 0.12% se 

establece como el control positivo o estándar de referencia en el presente estudio. Sin embargo, 

es importante mencionar que, a diferencia de los hallazgos reportados en esta investigación, la 

concentración del 100% no evidenció una diferencia estadísticamente relevante en 

comparación con el grupo control de clorhexidina 0.12%, según lo observado en nuestro 

análisis. En resumen, los resultados finales sugieren que el enjuague bucal elaborado de 

extracto etanólico de Matricaria chamomilla al 100% exhibe un efecto antibacterial comparable 

al de la clorhexidina 0.12%. 
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VI.  CONCLUSIONES  

6.1. Se infiere que el enjuague bucal elaborado de extracto etanólico de manzanilla 

al 25%, 50%, 75% y 100% ha demostrado tener un efecto antibacterial sobre el Streptococcus 

mutans ATCC 25175. 

6.2. Durante las 24 horas, el enjuague bucal elaborado de extracto etanólico de 

manzanilla al 100% evidencio el mayor diámetro de halo inhibitorio. En contraste, el enjuague 

bucal elaborado de extracto etanólico de Matricaria chamomilla al 25% exhibió el menor 

diámetro de halo inhibitorio. 

6.3. Durante las 48 horas, el enjuague bucal que contenía extracto etanólico de 

manzanilla al 100% evidenció un diámetro de halo inhibitorio superior. En contraste, el 

enjuague bucal que contenía extracto etanólico de Matricaria chamomilla al 25% presento un 

diámetro de halo inhibitorio inferior. 

6.4. Se contrasto que conforme aumenta la concentración del enjuague bucal 

elaborado de extracto etanólico de manzanilla, se incrementa el halo de inhibición sobre el 

Streptococcus mutans. Además, las concentraciones más altas logran un efecto antibacterial 

prolongado, aunque se observó cierta variabilidad en los resultados. 

6.5. Se ha evidenciado que el enjuague bucal elaborado de extracto etanólico de 

Matricaria chamomilla en concentraciones de 75% y 100% exhiben efectos antibacterianos 

significativos, aunque con una variabilidad en los resultados observados. En contrate, el 

enjuague bucal elaborado de extracto etanólico de Matricaria chamomilla en concentraciones 

de 25% y 50% muestran un efecto limitado, aunque con una mayor consistencia en sus 

resultados. 

6.6. Finalmente, se establece que el enjuague bucal elaborado de extracto etanólico 

de manzanilla al 100% es aproxima más al efecto de la clorhexidina al 0.12%. 
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VII.  RECOMENDACIONES 

7.1. Incentivar a los laboratorios farmacéuticos en Perú a elaborar enjuagues bucales 

únicamente con Matricaria chamomilla, ya que representa una alternativa natural, eficaz y 

segura para preservar la higiene oral y evitar patologías periodontales. Dado que aún no existe 

este tipo de enjuagues bucales en el mercado peruano. 

7.2. Se recomienda a los profesionales de la salud incorporar en su práctica 

odontológica el uso de productos naturales, debido a su accesibilidad y bajo costo, además de 

sus propiedades antisépticos y antiinflamatorios.  

7.3. Con el apoyo de la Universidad, llevar a cabo un estudio piloto con los 

estudiantes y docentes sobre la efectividad del uso de este enjuague bucal a base de Matricaria 

chamomilla, que ayudará a complementar este estudio y a la futura producción de este enjuague 

bucal en los laboratorios farmacéuticos del Perú. 

7.4. Aumentar el interés por el cuidado bucal mediante el uso de productos naturales 

como la Matricaria chamomilla, que es una planta de fácil disponibilidad y sabor agradable, 

adecuada para su uso como enjuague bucal porque no produce efectos secundarios. 

7.5. Finalmente, se sugiere ampliar este estudio, ya que se llevó a cabo “in vitro” y 

se centró en el efecto antibacterial del enjuague bucal elaborado de extracto etanólico de 

Matricaria chamomilla a diferentes concentraciones frente al Streptococcus mutans. Es 

importante complementarlo con investigaciones adicionales en animales; así como ensayos 

clínicos en humanos, para confirmar la eficacia, seguridad y tolerancia de este enjuague bucal. 
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IX. ANEXOS 

9.1. Anexo A 

9.1.1. Ficha de recolección de datos 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  67 

 

   
 

9.2.  Anexo B 

9.2.1. Carta de presentación 
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9.3. Anexo C 

9.3.1. Informe taxonómico 
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9.4. Anexo D 

9.4.1. Certificación del Streptococcus mutans cepa ATCC 25175 
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9.5. Anexo E 

9.5.1. Certificado del agar Mueller Hinton 
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9.6. Anexo F 

9.6.1. Certificado de la elaboración del extracto etanólico de la Manzanilla 
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9.7. Anexo G 

9.7.1. Certificado de la elaboración del enjuague bucal 
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9.8. Anexo H 

9.8.1.  Procedimiento 

Recolección de la muestra 
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Elaboración del extracto etanólico a base Matricaria chamomilla  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muestra sometida a una 

temperatura de 40°C 
Muestra seca obtenida 

Trituración de la muestra 
Muestra obtenida tras la trituración 

Pesaje de muestra triturada 
Mezcla de muestra triturada 

y solvente en envase ámbar 

Envase con muestra y 

solvente en ultrasonido 
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Macerado almacenado por 15 días 

Equipo de filtración 
Filtración del macerado 

Extracto obtenido 

División del 

extracto 

Placas con extracto en estufa Placas con extracto reducido 
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Elaboración del enjuague bucal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adición de glicerina Pesado de sacarina sódica 

Pesado de sacarina sódica 

para 4 enjuagues bucales 

Balanza analítica 

Insumos para elaboración del 

enjuague bucal 

Envases estériles con extracto etanólico al 100%, 75%, 50% y 25% 
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Adición de agua destilada 

Adición de sacarina sódica 

Mezcla de lauril sulfato de sodio y glicerina en agitador magnético 

 

Glicerina (14.7 mL) en 4 

vasos de precipitado 

Lauril éter sulfato de sodio (3 g) 

en 4 vasos de precipitado 
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Preparación de colutorio del extracto 

etanólico del 50% 

Preparación de colutorio del extracto 

etanólico del 75% 

Envasado y sellado del colutorio Adición de extracto de manzanilla al 100% 

Adición de alcohol de 96° Adición de sorbitol 
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Colutorio envasado Colutorios después de 24 horas 

Preparación de colutorio del extracto 

etanólico del 25% 
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9.9. Anexo I 

 9.9.1. Análisis microbiológico durante las 24 horas 
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9.9.2. Análisis microbiológico durante las 48 horas 
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9.10. Anexo J 

9.10.1. Informe de laboratorio y cálculos 
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13.50 
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9.11. Anexo K 

9.11.1. Matriz de consistencia 

 

 

Formulación del  

problema 

 

Objetivos 

 

Hipótesis 

 

Variables 

 

Metodología 

 

¿Cuál es el efecto 

antibacterial del 

enjuague bucal a base 

de extracto etanólico 

con Matricaria 

 

Objetivo general 

Evaluar el efecto antibacterial del 

enjuague bucal a base del extracto 

etanólico de Matricaria  chamomilla a 

concentraciones 25%, 50%, 75%, 

 

Considerando que el 

enjuague bucal elaborado a 

partir del extracto 

etanólico de Matricaria 

chamomilla (manzanilla) 

 

Variable Dependiente 

Efecto Antibacterial del 

enjuague bucal a base del 

extracto etanólico de 

Matricaria  chamomilla. 

 

Tipo de investigación 

Experimental in vitro, 

prospectivo, longitudinal 

 

Población 
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chamomilla frente al 

Streptococcus mutans 

ATCC 25175 en un 

estudio in vitro? 

 

100% y clorhexidina al 0.12% frente 

el Streptococcus mutans spp. in vitro. 

 

Objetivos específicos 

• Calcular el efecto antibacterial 

mediante el diámetro de los halos de 

inhibición del enjuague bucal 

elaborado de extracto etanólico de 

Matricaria chamomilla en diferentes 

concentraciones (25%,50%,75% y 

100%) frente al S. mutans durante las 

24h. 

• Calcular el efecto antibacterial 

mediante el diámetro de los halos de 

inhibición del enjuague bucal 

elaborado de extracto etanólico de 

exhibe propiedades 

antibacterianas, 

antiinflamatorias y 

antioxidantes, es probable 

que se observe una 

variación en el efecto 

antibacterial a diferentes 

concentraciones, en 

comparación con la 

clorhexidina 0.12%, frente 

a la cepa Streptococcus 

mutans spp (ATCC 

25175), en condiciones in 

vitro. 

 

Variable Independiente 

Enjuague bucal a base del 

extracto etanólico de 

Matricaria chamomilla al 25 

%, 50 % ,75 % y 100 %. 

Cepas de Streptococcus 

Mutans ATCC 25175. 

 

Muestra 

Conformada por 13 

placas Petri, con cepas de 

Streptococcus Mutans 

ATCC 25175. 
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Matricaria chamomilla en diferentes 

concentraciones (25%,50%,75% y 

100%) frente al S. mutans durante las 

48h.  

• Calcular el efecto antibacterial 

mediante el diámetro de los halos de 

inhibición de la clorhexidina al 0.12% 

frente al S. mutans durante las 24h. 

• Calcular el efecto antibacterial 

mediante el diámetro de los halos de 

inhibición de la clorhexidina al 0.12% 

frente al S. mutans durante las 48h. 

•  Comparar el efecto antibacterial del 

enjuague bucal elaborado de extracto 

etanólico de Matricaria chamomilla en 

diferentes concentraciones (25%, 50%, 
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75%, 100%) con la clorhexidina al 

0.12 %; mediante el promedio de los 

halos de inhibición frente al S. mutans 

durante las 24 h y 48 h, para 

determinar cuál presenta mejor 

efectividad. 

 


