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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la actividad antibacteriana de la Mentha piperita sobre el Streptococcus 

mutans ATCC 25175, in vitro. Método: El estudio fue de tipo experimental, comparativo, 

longitudinal y prospectivo. Se tuvo una muestra de 10 placas Petri para cada grupo 

experimental obteniendo 40 halos de inhibición con cepas de Streptococcus mutans.  

Resultados: A las 24 horas, se encontró que la concentración al 100% obtuvo un promedio 

11,05 ± 0,54 mm, que la concentración al 50% obtuvo un promedio de 8,66 ± 0,39 mm, que la 

concentración al 25% obtuvo un promedio 7,73 ± 0,18mm y que la concentración de 

clorhexidina obtuvo un promedio de 12,61 ± 0,40mm.A las 48 horas, se encontró que la 

concentración al 100% obtuvo un promedio 11,56 ± 0,63 mm, que la concentración al 50% 

obtuvo un promedio de 9,30 ± 0,54 mm, que la concentración al 25% obtuvo un promedio 8,15 

± 0,32 mm y que la concentración de clorhexidina obtuvo un promedio 13,04 ± 0,37mm. A las 

72 horas, se encontró que la concentración al 100% obtuvo una media de 12,09 ± 0,54 mm, 

que al 50% obtuvo una media de 9,74 ± 0,58 mm, al 25% obtuvo una media de 8,53 ± 0,27 mm 

y que la concentración de clorhexidina obtuvo un promedio 13,35 ± 0,37mm. Conclusiones: 

El extracto con Mentha piperita al 100% demostró efecto antibacteriano contra las cepas de 

Streptococcus mutans ATCC 25175. 

Palabras clave: efecto antibacteriano, Streptococcus mutans, mentha piperita288 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the antibacterial activity of Mentha piperita on Streptococcus mutans 

ATCC 25175, in vitro. Method: The study was experimental, comparative, longitudinal and 

prospective. A sample of 10 Petri dishes was taken for each experimental group, obtaining 40 

inhibition zones with Streptococcus mutans strains.  Results: At 24 hours it was found that the 

100% concentration obtained an average of 11.05 ± 0.54 mm, that the 50% concentration 

obtained an average of 8.66 ± 0.39 mm, that the 25% concentration obtained an average of 7.73 

± 0.18 mm and the chlorhexidine concentration obtained an average of 12.61 ± 0.40 mm. At 

48 hours, it was found that the 100% concentration obtained an average of 11.56 ± 0.63 mm, 

that the 50% concentration obtained an average of 9.30 ± 0.54 mm, that the 25% concentration 

obtained an average of 8.15 ± 0.32 mm and that the chlorhexidine concentration obtained an 

average of 13.04 ± 0.37 mm. At 72 hours it was found that the 100% concentration obtained 

an average of 12.09 ± 0.54 mm, that the 50% obtained an average of 9.74 ± 0.58 mm, that the 

25% obtained an average of 8.53 ± 0.27 mm and that the concentration of chlorhexidine 

obtained an average of 13.35 ± 0.37 mm. Conclusions: The extract with 100% Mentha piperita 

demonstrated antibacterial effect against strains of Streptococcus mutans ATCC 25175. 

Keywords: antibacterial effect, Streptococcus mutans, mentha piperita.
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I. INTRODUCCIÓN 

Actualmente, la Organización Mundial de la Salud (OMS) calcula que alrededor de 

3.500 millones de personas sufre de problemas bucales, siendo la caries dental la enfermedad 

bucal más frecuente en la población. La cavidad bucal es un sistema complejo que alberga más 

de 700 especies de microorganismos, incluidas bacterias, hongos, virus, protozoos y 

arqueas. Estos microorganismos colonizan los dientes y las estructuras orales sólidas (los 

implantes, restauraciones y prótesis) en forma de biopelícula, que comúnmente causa caries 

dental, periodontitis, gingivitis, candidiasis e infección endodóntica. En casos más severos, las 

biopelículas patogénicas orales pueden causar enfermedades sistémicas. Por lo tanto, la 

prevención y el control de los biofilms bucales son fundamentales para promover la salud bucal 

(Maduro et al., 2023).  

Uno de los principales problemas en todo el mundo en el campo de la salud son las 

enfermedades bucales. Lo cuales incluyen a la caries dental, enfermedades periodontales y 

trastornos orofaciales, siendo estas solo algunas de las enfermedades, llegando a causar daños 

significativos en nuestra salud (Borhan-Mojabi y Azimi., 2013). 

Se consideran evidencias que están asociadas a la salud bucal y condiciones crónicas, 

como la asociación de mala salud bucal y enfermedades periodontales agresivas con la de 

enfermedades sistémicas, como enfermedad pulmonar, osteoporosis, accidentes 

cerebrovasculares, artritis reumatoide, diabetes, infarto y otras enfermedades cardiovasculares 

(Rauterna et al., 2007). 

Las plantas son reservorios viables de fitoquímicos con diversos valores medicinales 

que forman los ingredientes vitales para varias formulaciones farmacéuticas y herbales. La 

mayoría de las propiedades medicinales de las plantas se atribuyen a metabolitos 

secundarios. Estos metabolitos dan color, sabor y aroma a las plantas comúnmente vistos en 

las industrias alimentarias y de medicamentos (Wei et al., 2023).  
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Por tal motivo el propósito de esta investigación es evaluar la actividad antibacteriana 

de la Mentha piperita sobre el Streptococcus mutans ATCC 25175, in vitro. 

1.1. Descripción y formulación del problema 

El uso de agentes para el cuidado bucal compuestos por productos herbales es una 

antigua costumbre dada por nuestros antepasados en todo el mundo. Como alternativa a los 

costosos antibióticos y sus efectos secundarios, los remedios vegetales son reconocidos como 

alternativas importantes por los científicos (Karicheri y Antony, 2016). 

Hay estudios de extractos y aceites de diversas plantas medicinales que juega un papel 

en la salud y bien estar de muchas poblaciones peruanas, por sus propiedades antimicrobianas, 

analgésico y antifungicas (Mendoza et al., 2023). 

La menta, tiene como nombre botánico: Mentha piperita, miembro de Lamiaceae, una 

gran familia de menta, es una hierba perenne que crece rápidamente y puede alcanzar hasta 1,5 

m de altura en condiciones favorables. La especie extremadamente variable M. piperita. En 

algunas regiones, el dolor de garganta, la irritación de la garganta o de la boca se tratan con 

hojas de menta. Además, también es empleado como analgésico frente a dolores menores, 

esguinces y para el alivio de la congestión nasal. Mencionando también su poder antiséptico y 

antiparasitario (Mathur et al., 2011). 

Teniendo en cuenta lo expuesto, surge la pregunta ¿Cuál es la actividad antibacteriana 

de la Mentha piperita sobre el Streptococcus mutans ATCC 25175, in vitro? 

1.2. Antecedentes 

Azmi et al. (2024) ejecutarón un estudio con el objetivo, de analizar la eficacia 

antibacteriana de la hoja de menta contra el crecimiento de S. mutans UA159 y sus efectos 

antibiofilm. Métodologia: Este estudio se llevó a cabo experimentalmente con un diseño de 

grupo de control de post-prueba únicamente, utilizando el método de microdilución en caldo 

en 6 grupos de prueba, a saber, extracto de hoja de menta con una concentración de 3,125, 6,25, 
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12,5, 25, 50 y 100% y también dos grupos de control, a saber, el control negativo utilizando 

agua destilada y el control positivo utilizando clorhexidina al 0,2%. El crecimiento de la 

biopelícula se determina comparando los valores de densidad óptica (DO) y luego calculando 

el porcentaje de erradicación de S. mutans formación de biopelículas. Resultados: Los 

resultados indicarón que el extracto de hojas de menta exhibió efectos antibacterianos contra 

S. mutans, donde al 12.5% presento halos de inhibición de 2,35 mm, 25% de 3,67mm al 50% 

de 4,87 mm, al 100% 7,20mm y y la clorhexidina al 0,12% fue de 10,98 mm. A las 24 horas 

Conclusión: Se ha demostrado que el extracto de hojas de menta inhibe significativamente el 

crecimiento de S. mutans (hojas de menta sobre el crecimiento de S. mutans es proporcional a 

su concentración; cuanto mayor sea la concentración del extracto, más fuerte será la capacidad 

inhibitoria. 

Mendoza et al. (2024) realizarón una investigación teniendo como objetivo evaluar el 

efecto antibacteriano del aceite de Thymus vulgaris (Tomillo) sobre cepas de Porphyromonas 

gingivalis y Prevotella intermedia, In vitro. metodologia Se muestrearon 10 placas por cada 

cepa bacterian a de Porphyromonas gingivalis (ATCC33277) y Prevotella intermedia 

(ATCC25611). El medio de cultivo utilizado fue Agar sangre. La técnica empleada fue Kirby 

Bauer, se midieron los halos de inhibición de cuatrodiscos que fueron colocados en cada placa 

petri, con las concentraciones del aceite esencial de Thymus vulgaris al 50, 75 y 100 %, así 

como del Cloruro de Cetilpiridinio al 0.05% a las 24, 48 y 72 horas.  Resultados.  luego de que 

se hiciera los cultivos respectivos. A las 24 horas la actividad antimicrobiana sobre 

Porphyromonas gingivalis del Cloruro de Cetilpiridinio al 0.05% fue de 10.7 ± 0.27 mm, 

mientras que con el aceite esencial de Thymus vulgaris a concentraciones de 100% fue de 28.56 

± 0.61 mm, al 75% fue de 21.76 ± 1.04 mm, mientras que al 50% fue de 14.22 ± 0.76. 

conclusion   Se encontraron diferencias significativas entre la actividad antimicrobiana del 
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aceite esencial de Thymus vulgaris al 100%, 75%, 50% y Cloruro de Cetilpiridinio al 0.05% 

frente a cepas de Porphyromonas gingivalis y Prevotella intermedia. 

Mendoza et al. (2023) realizaron un estudio de investigación para evaluar in vitro la 

eficacia antibacteriana del aceite esencial de Matricaria recutita (manzanilla) al 50 y 75% 

contra Porphyromonas gingival ATCC 33277 y Prevotella intermedia ATCC 25611 a las 24 y 

48 horas. Métodos, La muestra estuvo compuesta por 80 discos y Agar Mueller-Hinton, medio 

elegido para el cultivo. Para determinar la sensibilidad bacteriana se colocaron discos en cada 

caja Petri con concentraciones de aceite esencial al 50 y 75%, agua destilada y clorhexidina al 

0,12% Posteriormente, los halos de inhibición se midieron en milímetros a las 24 y 48 horas. 

Resultados, en la medición de 48 horas contra Prevotella intermedia, la mayor actividad 

antimicrobiana se observó en el grupo de clorhexidina al 0,12%, con una zona de inhibición 

media de 22,07 ± 0,69 mm. La concentración del 75% de MREO produjo una zona de 

inhibición media de 16,10 ± 0,33 mm, mientras que la concentración del 50% produjo una zona 

de inhibición media de 10,49 ± 0,17 mm Conclusión: No se encontraron diferencias 

significativas entre la eficacia antibacteriana de clorhexidina al 0,12% y aceite esencial de 

Matricaria recutita al 50 y 75% sobre Porphyromonas gingivalis y Prevotella intermedia a las 

24 y 48 horas. 

Loja E. (2023) realizaron una investigación con el objetivo. Evaluar la actividad 

antimicrobiana del extracto de menta sobre Streptococcus mutans. Metodología. se analizaron 

72 discos de papel filtro blanco, divididos en seis grupos, G1 correspondió a extracto de menta 

al 25%, G2 extracto de menta al 50%, G3 extracto de menta al 75%, G4 extracto de menta al 

100%, G5 Clorhexidina al 0,12% como control positivo y G6 agua destilada como control 

negativo. La menta se procesó por maceración hasta obtener el extracto etanòlico. Se 

sumergieron los discos en cada concentración y se colocaron en las cajas Petri cultivadas con 

Streptococcus mutans se midió el halo de inhibición para comprobar la eficacia sobre el 
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microorganismo a las 24,48 y 72 horas. Resultados. Se determinó que la actividad 

antibacteriana del extracto de menta para Streptococcus mutans ATCC 25175 al 25% tuvo un 

promedio en los halos de inhibición de 2,33 mm, al 50% de 2,67 mm, al 75% fue de 1,67, al 

100% 2,17mm y la clorhexidina al 0,12% fue de 6,67 mm. Se utilizó la prueba estadística de 

Mann Witney con el SPSS versión 27. conclusiones. Las diferentes concentraciones de extracto 

de menta son efectivos contra el Streptococcus mutans, desde las 24 horas variando su 

comportamiento según la concentración y el tiempo. 

Camele et al. (2021) realizaron una investigación con el fin de identificar los 

componentes predominantes de la menta piperita 'Kristinka y sus efectos antibacterianos y 

antifúngicos. Metodología. Se evaluaron 8 placas Petri, con el método de difusión en disco para 

las bacterias (clavibacter M.S., xanthomonas campestris, pseudomonas S. y P siringae) y con 

el método de agregación para los hongos (monilinia, aspergillus, penicilium y botritis), en 

concentraciones del aceite esencial de la Mentha piperita de 0,1, 1 y 10 mg/ml para las bacterias 

y 0,1, 1y 5 mg/ml para los hongos. Además de la concentración de los componentes principales 

como el mentol y la mentona. Como resultados se encuentra que el aceite esencial de menta 

mostró un mejor efecto antibacteriano contra P. siringae faseolicola con un diámetro de 39,5 

mm similar a la tetraciclina 1,6 mg/ml con el diámetro de inhibición de 40mm.  Los resultados 

de la actividad fungicida mostró la mayor inhibición del crecimiento del micelio de B. cinerea 

y P. expansión en placas a las dos proporciones evaluadas (1 y 5 mg/mL), mientras que el aceite 

esencial de menta a 5 mg/mL demostró la mayor inhibición contra M. fructicola y A. níger. Se 

evaluó mediante el análisis estadístico de ANOVA y el SPSS versión 13.0 Conclusión: el aceite 

esencial mostró una actividad antibacteriana frente a las siguientes bacterias patógenas: P. 

siringaep, V. faseolicola y C. michiganensis; sin embargo, mostró poco efecto contra P. 

Savastanoi y ninguna actividad contra Campes tris. Por otra parte, la actividad biológica del 
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aceite esencial estudiado puede atribuirse en gran medida a su rico contenido en mentol 

(70,08%) y mentona (14,49%). 

Philip et al. (2020) ejecutaron un trabajo de investigación con el fin de contrastar el 

efecto inhibidor de diversos naturales (menta, canela, jengibre, romero, regaliz y xantorrizol, 

farnesol y guayaba) ante el crecimiento bacteriano. Metodología. Se evaluaron 9 placas Petri 

con las bacterias (S. mutas y S. sanguinis), se ubicaron cinco pocillos de 5 mm de diámetro en 

las placas petri con agar Muller-Hilton. Cada pocillo se cargó con una fina espiral de papel de 

filtro estéril (tres agentes de prueba, clorhexidina al 0.2% y el control de vehículo, 2% 

DMSO/PBS).  Después de la incubación a 37°C durante 24 horas, se evaluó la inhibición 

bacteriana. Siendo realizado cada experimento tres veces, en tres momentos diferentes. 

Resultados: Se encontró que la máxima inhibición del crecimiento bacteriano fue del 

xantorrizol con una concentración de 200µg/ml   de (13.2mm y 13,1mm), con respecto al S. 

mutans y S. sanguinis, seguido de nuez moscada con una concentración de 200ug/ml y el 

diámetro de inhibición de (11.8mm y 12.2mm), para S. mutans y S. sanguinis; la Mentha 

piperita con una concentración de 1µg/ml generó diámetros del halo de inhibición de (9.2mm 

y 9.4mm) para el S. mutans y el S. sanguinis respectivamente donde se utilizó la prueba 

estadística T de student con el Software estadístico SPSS versión  24.  Conclusión: varios 

productos naturales ejercieron efectos antibacterianos significativos.  

Oliveira et al. (2020) realizarón un estudio con el objetivo de examinar los efectos 

antibacterianos y antibiofilm de los aceites esenciales y pastas dentales a base de hierbas contra 

las bacterias asociadas con enfermedades orales. Metodología, se evaluarón los aceites 

esenciales de la Canela (Cinnamomum zeylanicum),Romero (Rosmarinus officinalis),nuez 

moscada (Myristica fragrans), naranja (cítricos sinensis),  menta (Mentha piperita),jengibre 

(Zingiber officinale),orégano (Origanum vulgare), tomillo (Thymus vulgaris)y clavo (Eugenia 

caryophyllata),  Eucalipto (Eucalyptus citriodora), Mandarina (Citrus reticulata),cal (Citrus 
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aurantifolia) y Árbol de té (Melaleuca alternifolia) contra las bacterias Streptococcus mutans 

ATCC 25175,enterococo faecalisATCC 19433,estafilococo aureus ATCC 29213 y 

Lactobacillus lactis 717297. Utilizando el método de disifusion de placa perforada. 

Brevemente,100 μL de una suspensión que contiene 10 unidades formadoras de colonias 

(UFC)/ml de bacterias se esparcieron en placas de Petri que contenían agar Müller-Hinton 

(HiMedia). Se cortaron orificios con dimensiones diametrales de 5 mm y de longitud 3 mm en 

el agar sembrado y se llenaron con 20 μL de aceite esencial a 50 mg/mL diluido en Tween 80 

(Sigma-Aldrich). Se utilizaron colutorios con Tween 80 y gluconato de clorhexidina al 0,12 % 

(Perio Gard, Colgate-Palmolive) como controles negativos y positivos, respectivamente. Las 

muestras fueron incubadas a 37°C por 24 h y se midieron las zonas de inhibición. Resultados: 

Los aceites esenciales de canela, orégano y tomillo produjeron mejores efectos frente al 

crecimiento (8–11 mm) en S. mutans, E. faecalis., L. lactis., y S. Aureus. La actividad del aceite 

de canela contra E. faecalis. Se asemejó al control positivo (gluconato de clorhexidina). El 

aceite esencial de clavo mostró una actividad inhibitoria significativa contra S. Aureus. Y en 

la prueba MIC, los aceites esenciales de canela 0.056%, orégano 0.315% y tomillo 0.625% 

mostraron una inhibición fuerte y moderada S mutans. Las pastas dentales tienen una actividad 

antibacteriana más baja que el control positivo. Sin embargo, 17 de las 18 pastas dentales 

fueron capaces de inhibir S. mutans de crecimiento, con halos de inhibición de 6mm.  La 

significación estadística se midió usando la prueba T estudent Conclusiones: Los aceites 

esenciales de canela, clavo, orégano y tomillo y las pastas dentales formuladas con estos 

productos naturales mostraron actividad antibiopelícula y antibacteriana contra las bacterias 

cariogénicas como el Streptococcus mutans. 

Krishna et al. (2020) realizaron una investigación con el objetivo de explorar el efecto 

anti-biopelícula de las diversas combinaciones de extractos de hierbas y aceites esenciales 

contra S. mutans que desempeña un papel central en la causa de la caries dental. Métodos: Se 
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prepararon por separado y se secaron extractos hidroalcohólicos de Terminalia chebula (T. 

chebula), Psidium guajava (P. guajava), Azadirachta indica (A. indica) y Pongamia pinnata (P. 

pinnata). Varias combinaciones de extractos de hierbas, así como los aceites esenciales 

Syzygium aromaticum (clavo) y Mentha piperita (aceite de menta), se probaron para 

determinar su potencial anti-biopelícula en la superficie del vidrio. El número de bacterias 

adheridas (UFC/ml) se determinó por el método de recuento en placa. Resultados: Se encontró 

que todas las combinaciones de extractos y aceites esenciales han mostrado actividad 

antibiopelículas. La proporción 2:2:1:1 de extractos y 2:2 de aceites esenciales ha mostrado un 

menor recuento de bacterias en comparación con todas las demás proporciones 

probadas. Además, la proporción de extracto de hierbas de 2:2:1:1 ha mostrado una actividad 

antibiopelícula significativa ((P<0,01) en comparación con el enjuague bucal de clorhexidina 

estándar. Conclusión: Estos hallazgos sugieren que los componentes activos presentes en los 

extractos combinados podrían crear sinergia Actividad anti-biopelícula debido al efecto de 

refuerzo de los componentes presentes en la mezcla combinada. 

Mandava et al. (2019) ejecutaron un estudio teniendo como objetivo la evaluación del 

efecto antibacteriano de diferentes plantas medicinales contra el S mutans. Metodología: En él 

se evaluaron cuatro extractos de las plantas (T. chebula, P juagava, A indica, P pinnata) en 

diferentes concentraciones de (0.312, 0.625, 1.25, 2.5, 5.0 y 10) mg/ml, también dos aceites 

esenciales (Mentha piperita y Syzygium aromaticum) con la concentración de (3.125, 6.250, 

12.500, 50.000, 100.000) mg/ml. Y el enjuague bucal de polihierbas de las plantas medicinales 

mencionadas anteriormente comparando con la clorhexidina al 5%, frente a la 

glusociltransferasa del S. mutans. Resultados: el extracto de A. Indica en la concentración de 

10mg/ml, obtuvo el 91.647% y presenta  mayor  inhibición al  S. mutans,  el T. Chebula en la 

concentración de (0.312 y 5) mg/ml, presentó un porcentaje de inhibición  de 27.667 ± 0.664 y 

77.367 ± 0.939%,  además  los aceites esenciales como la menta piperita en proporciones  de 
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(25 y 100) mg/ml presentó  un aumento de inhibición de  75,867 ± 0,606  y  88,483 ± 0,563 y 

con respecto al aceite de clavo con una concentración de 25 y 100 mg/ml presentó un  valor de 

inhibición  de  58,267 ± 0,960 y  70,667 ± 0,521 que inhibe la glucosiltransferasa del S. mutans. 

El potencial inhibidor del colutorio oral polihierba se mostró significativo frente al S. mutans 

(95,936) a comparación del colutorio comercial a base de clorhexidina. El análisis estadístico 

y la cinetoica enzimática se realizó utilizando el Sofware Graph Pad Prism 5 Conclusión:  La 

planta medicinal de A. indica a una proporción de 10mg/ml, presento mayor inhibición contra 

el S. mutans, con respecto a otras plantas medicinales, el aceite esencial de la menta piperita 

tuvo mayor inhibición que el aceite del clavo a una concentración de 100mg/ml. Además, el 

enjuague bucal de polihierbas preparado con los cuatro extractos de plantas y dos aceites 

esenciales mostró una inhibición frente a los colutorios comerciales de clorhexidina.Krishna et 

al. (2020) realizaron un estudio con el fin de explorar el efecto antibiopelícula de las diversas 

combinaciones de extractos de hierbas y aceites esenciales contra S. mutans, quien es la 

principal causa de la aparición de lesiones cariosas. Métodos: Se prepararon por separado y se 

secaron extractos hidroalcohólicos de Terminalia chebula (T. chebula), Psidium guajava (P. 

guajava), Azadirachta indica (A. indica) y Pongamia pinnata (P. pinnata). Varias 

combinaciones de extractos de hierbas, así como los aceites esenciales Syzygium aromaticum 

(clavo) y Mentha piperita (aceite de menta), se probaron para determinar su potencial 

antibiopelícula en la superficie del vidrio. El número de bacterias adheridas (UFC/ml) se 

evaluó mediante el recuento en placa. Encontrandose que todas las combinaciones de extractos 

y aceites esenciales han mostrado actividad antibiopelículas. La proporción 2:2:1:1 de 

extractos y 2:2 de aceites esenciales ha mostrado un menor recuento de bacterias en 

comparación con todas las demás proporciones probadas. Además, la proporción de extracto 

de hierbas de 2:2:1:1 ha mostrado una actividad antibiopelícula significativa ((P<0,01) frente 

al colutorio de clorhexidina común. Conclusión: Estos hallazgos sugieren que los componentes 
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activos presentes en los extractos combinados podrían crear sinergia Actividad antibiopelícula 

debido al efecto de refuerzo de los componentes presentes en la mezcla combinada. 

Golestannejad et al. (2018) ejecutaron un estudio teniendo el objetivo de comparar y 

evaluar la actividad antibacteriana de tres aceites esenciales Mentha arvensis, Mentha piperita 

y Foeniculum vulgare mil contra S. mutans. Esto se desarrolló mediante la difusión en disco, 

evaluándose 6 placas Petri con una concentración de 3,125, 6,25, 12,5, 25,50 y 100µg/µl de los 

aceites esenciales (M. arvensis, M. piperita y F. vulgare) usando discos estériles de 6 mm 

diámetro que contiene 30µl de cada concentración contra la bacteria S. mutans. La zona de 

inhibición se midió después de 24, 48, 72 horas, evaluándose también la concentración 

inhibitoria mínima (CMI) y la concentración bactericida mínima (CBM). Encontrando como 

resultado que la Mentha piperita con una proporción de 100 µg/µl, tuvo mayor halo de 

inhibición (10,48, 10,57, 11,25) mm con respecto a Foeniculum vulgare mill (9,82, 10,52, 

11,06) mm, contra el S. mutans a las 24, 48, 72 horas la esencia de la Mentha arvenses es más 

eficaz. Con la menta piperita el CIM Y CBM fue de 10,5 y 16,3 µg/ml. Donde se utilizó el 

método One Way ANOVA usando el software SPSS. Concluyendo que el aceite esencial de la 

M. piperita, a 00µg/µl, mostró un efecto antimicrobiano significativo contra S. mutans en 

comparación con otros dos aceites esenciales, fue más efectivo.  

Raghavan et al. (2018) presentaron un trabajo de investigación con el fin de evaluar la 

eficacia del extracto de la hoja de Mentha piperita contra tres patógenos orales. Metodología. 

En él se evaluaron tres placas Petri, buscando evaluar el efecto inhibitorio del crecimiento 

bacteriano de la Mentha P. y la clorhexidina al 0,2% como control positivo, contra las bacterias, 

S. mutans, A. actinomycetemcomitans, y C. Albicans, durante 24 y 48 horas. Resultados, el 

extracto de la Mentha P. y la Clorhexidina 0,2% tuvieron un halo de inhibición máximo frente 

al S. Mutans a las 24 horas de 20,16 ± 0,36 y 32,64 ± 1,34 y a las 48 horas presentaron halos 

de 34,18 ± 1,46 y 40,11 ± 0,98.   Donde se utilizó la prueba estadística ANOVA y el SPSS 
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versión 21. Teniendo como conclusión que la M. piperita presenta un mejor efecto 

antimicrobiano frente a los microorganismos orales y se puede utilizar como medicina 

alternativa y como complemento de la terapia convencional. 

Tardugno et al. (2017) presentaron un estudio de investigación con el objetivo de 

evaluar la composición fotoquímica de los aceites esenciales y sus componentes 

antimicrobianas. Metodología: evaluaron dos placas Petri, mediante la difusión en agar, para 

ver los efectos de inhibición, de los aceites esenciales de E. globulus E. caryophyllata I. verum 

L x intermediaGrosso L. intermediasumiano L. scoparium m. alternifolia M. arvensis M. 

communis M. piperita R. officinalis S. officinalis T. capitatus y vulgares, contra la actividad 

inhibitoria de Lactobacillus spp. Y S. mutans, escogiendo solo cinco extractos (E. 

caryophyllata, L. scoparium, R. officinalis, T. capitatus y vulgaris) del grupo inicial para una 

investigación adicional sobre la actividad antimicrobiana. Los resultados obtenidos en este 

segundo cribado fueron interesantes al tener en cuenta que los aceites esenciales se diluyeron 

al 0,5% v/v. Resultados: Los aceites esenciales de M. arvensis asociado con E. caryophyllatay 

L y Scoparium, con una concentración de 0,5%.  la actividad antimicrobiana. mostró una 

actividad débil tanto en relación 2:1 como 1:2 (v/v), aunque M. arvensis y R. officinalis la 

asociación fue poco activa y la asociación entre M. arvensis y T. capitatus, y M. arvensis y 

vulgaris; en ambos casos, el doble de la cantidad de aceite esencial con respecto al aceite 

esencial de M. arvensis aumentó la actividad antimicrobiana. Se usó la prueba estadística de 

ANOVA con el SPSS versión 21 Conclusión.  El aceite esencial de R. officinalis mostró una 

buena actividad contra todas las cepas de Lactobacillusspp. y la cepa de S. mutans mostró el 

valor más bajo de MIC (1 μL/mL). Y los efectos inhibitorios más leves contra las dos cepas de 

Lactobacilos spp. y S. mutans se obtuvieron con M. arvensis, M. peperita M. communis, S. 

officinalis, T. capitatus y vulgaris.  
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Wiwattanarattanabut et al. (2017) presentarón un estudio donde el objetivo fue de 

evaluar los efectos antimicrobianos y antiplaca de algunas hierbas medicinales contra S. mutans 

y Lactonbacillius casei. Metodología: se evaluaron 21 placas Petri, para evaluar el efecto 

inhibitorio de diferentes aceites  esenciales al 20% de su concentración extraídos de la albahaca 

dulce (Ocimum basilicum), Corteza de canela(Cinnamomum zeylanicum), hinojo 

dulce(Foeniculum vulgare), lima kaffir (Citrus hystrix), pimienta negra (Piper negro), menta 

(Mentha piperita) y menta verde (Mentha spicata) contra las bacterias cariogénicas 

(Streptococcus mutans KPSK2 y Lactobacillus casei), mediante la difusión sobre el disco de 

agar, teniendo como control positivo la clorhexidina al 0.2% y DMSO  al 10% como control 

negativo, y también se utilizó el método  microdilució en caldo, donde se determinó el CMI Y 

MBC. Resultados: la máxima inhibición bacteriana planctónicas fue del aceite esencial de la 

corteza de la canela con una concentración del 20%, con un halo de inhibición de 32,17 ± 1,32 

Para el S mutan y 17,33 ± 1,03 para Lactobacillius casei, además los valores del CMI y CBM 

del aceite esencia el canela mostro mayor inhibición de 0.8% para el mutans y 0.16% para 

lactobacillius. Se usó la prueba estadística de ANOVA y el SPSS versión 18 Conclusión: Los 

aceites esenciales de canela, albahaca, la menta piperita, menta verde, hinojo, lima caffir y 

pimienta negra poseen efectos antiplaca y anticariogénicos, especialmente la corteza de canela, 

muestra potentes propiedades medicinales que incluyen antimicrobiano (contra las bacterias 

cariogénicas planctónicas). 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Evaluar la actividad antibacteriana de la Mentha piperita sobre el Streptococcus mutans 

ATCC 25175, in vitro. 

1.3.2. Objetivos específicos 
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Determinar los halos inhibición antibacteriana in vitro del extracto de Mentha piperita 

al 25%, 50% y 100% y la clorhexidina al 0,12% sobre el Streptococcus mutans ATCC 25175 

a las 24 horas. 

Determinar los halos inhibición antibacteriana in vitro del extracto de Mentha piperita 

al 25%, 50% y 100% y la clorhexidina al 0,12% sobre el Streptococcus mutans ATCC 25175 

a las 48 horas. 

Determinar los halos inhibición antibacteriana in vitro del extracto de Mentha piperita 

al 25%, 50% y 100% y la clorhexidina al 0,12% sobre el Streptococcus mutans ATCC 25175 

a las 72 horas. 

1.4. Justificación 

1.4.1. Teórica 

La presente investigación nos ayudará a extender el conocimiento sobre la existencia 

de los efectos y usos en odontología de las plantas medicinales como la Mentha piperita que 

presenta actividades antimicrobianas para prevenir las patologías de mayor incidencia 

relacionadas a enfermedades bucales en nuestra población como las lesiones cariosas, 

inflamación gingival y afecciones periodontales, enfermedades de alta prevalencia a nivel 

nacional e internacional. 

1.4.2. Práctica 

En el aspecto practico, este estudio nos permitirá al profesional tener más alternativas 

para crear productos como colutorios o pastas dentales, medicina natural, compuestos por 

elementos propios de esta planta con propiedades antimicrobianas que pueda reducir así las 

enfermedades más frecuentes en la cavidad bucal. En términos prácticos, este estudio 

proporcionará al profesional más opciones para la creación de productos como colutorios o 

pastas dentales, medicamentos naturales. Estos últimos deben incluir compuestos químicos 
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originarios de esta planta con características antimicrobianas que puedan disminuir de esta 

manera las enfermedades más comunes en la cavidad oral. 

Se buscará contrastar el efecto antimicrobiano de la Mentha piperita con el gluconato 

de clorhexidina, que se utiliza normalmente en las consultas de odontología, para así 

considerarlo como una opción natural. Además de fomentar el estudio de otras plantas 

medicinales presentes en nuestro país, gracias a su diversidad botánica. 

1.4.3. Social 

En lo social, este análisis favorecería a los pacientes afectados por las enfermedades 

más comunes, al ofrecer productos naturales de fácil acceso e incluso más asequibles que no 

tienen efectos negativos como los productos de higiene oral tradicionales. Por otro lado, se 

sensibilizará a la población acerca de las ventajas de la Mentha piperita como agente 

antibacteriano, lo que podría convertirse en una opción para prevenir y tratar las enfermedades 

bucales más habituales en la sociedad. Siendo una opción con mejores beneficios, menores 

riesgos y destacando su accesibilidad para la población en general. 

1.5. Hipótesis 

Existe una buena actividad antibacteriana de la Mentha piperita sobre el Streptococcus 

mutans ATCC 25175, in vitro. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1. Medicina alternativa con plantas 

El uso de plantas medicinales o productos naturales ha sido una de las estrategias más 

exitosas para el descubrimiento de nuevos medicamentos. Ya se ha informado que existe un 

gran potencial antibacteriano en los compuestos extraídos de plantas y con esto nos adentramos 

en un mundo lleno de posibilidades frente a la búsqueda del componente ideal frente a los 

microorganismos (Mandava et al., 2019). 

Es una alternativa atractiva a los biocidas orales tradicionales para la prevención de 

caries a largo plazo. Se ha demostrado que los fitoquímicos reducen el desarrollo de la placa 

dental, influyen en la adhesión bacteriana y reducen los síntomas de las enfermedades orales 

(Philip et al., 2019). 

2.1.2. Menta 

Las mentas son plantas herbáceas con una colección de más de 60 especies 

pertenecientes a la familia Lamiaceae originarias de la cuenca mediterránea y extendidas por 

todo el mundo, ya era considerada en la medicina egipcia, griega y roma debido a sus atributos 

positivos para la salud de la población (Raghavan et al., 2018). 

 Las mentas se utilizan como agentes aromatizantes en alimentos, bebidas, gomas de 

mascar y dulces, Se considera una verdura de hoja saludable debido a sus vitaminas y nutrientes 

minerales (Wei et al., 2023). 

Algunas especies comunes del género Mentha incluyen M. rotundifolia, M. arvensis, 

M. piperita, M. pulegium, M. longifolia, M. aquatica, M. spicata, y M. suaveolens (Eftekhari 

et al., 2021). 

2.1.2.1. Mentha piperita. Pertenece a la familia Lamiaceae, siendo de las más 

utilizadas en todo el mundo, esta planta por naturaleza se originó por un híbrido espontáneo 
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natural entre M viridis y M. acuática, es originaria en las regiones mediterráneas, hacia el este 

en Asia y en Europa (Raghavan et al., 2018). 

La menta se cultiva a partir de rizomas y se cosecha al comienzo de la floración para 

obtener el máximo rendimiento de aceites esenciales de alta calidad (Zhao et al., 2022). 

La morfología de la menta piperita, presenta una altura de 30-100 cm, su hoja es verde 

oscuro, glabras o por debajo de las venas erizadas y densamente glandulares, ricas en 

polifenoles, la flor es Color blanca, lóbulos con halo rosa, verticiláster en forma de espiga en 

las puntas de tallos y ramas (Fecka et al., 2023). 

Cerca del 80% de los habitantes, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), muestran interés en el uso de la medicina tradicional (Wei et al., 2023). 

2.1.2.2. Taxonomía de la menta piperita. Es de orden: Tubuliflorae. Familia: Labiatae 

(Lamiaceae). Género: Mentha. Especie: Mentha piperita. Nombre común: Menta. Principio 

activo: Mentol, mentona (Trevisan et al., 2017). 

2.1.2.3. Fotoquímica de la menta piperita. En sus componentes el mentol representó 

alrededor del 36 %, la mentona el 21 %, el acetato de mentilo el 7 %, el eucaliptol el 7 %, la 

isomentona el 5 %, el neomentol el 4 %, el mentofurano el 3 %, el dimoneno el 2 %, el b-

cariofileno el 2 %, la pulegona el 1 % y b-pineno 1%, los cuales son componentes que 

contribuyeron a la salud humana (Fecka et al., 2023). 

Los principales componentes volátiles de la menta incluyen: mentol, mentona, acetato 

de mentilo, mentofurano y 1,8-cineol, etc. y Los componentes no volátiles presentes en la 

menta son: flavonoides, ácidos fenólicos, aminoácidos, nucleótidos, terpenoides, Los 

principales componentes activos de la menta tienen efectos antiinflamatorios y antivirales; 

mientras que el mentol y el cineol tienen una buena actividad antibacteriana (Fecka et al., 

2023). 
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Además, la M. piperita es rico en compuestos fenólicos, como saponinas, ácido 

ursólico, rutina, quercetina, naringenina y kaempferol (Parastar et al., 2023). 

Los compuestos fenólicos son conocidos por sus propiedades antioxidantes y se 

encuentran entre las fuentes más importantes de antioxidantes en la dieta de los humanos. Las 

propiedades antioxidantes de la menta piperita son importantes para prevenir procesos 

inflamatorios y dislipidémicos, así como varias enfermedades crónico y degenerativas como 

diabetes y enfermedades cardiovasculares (Skrypnik et al., 2022). 

Las hojas de M. piperita contienen principalmente flavonoides, ácidos fenólicos y 

algunos de los compuestos son mentol, mentona, ácido cafeico, acetaldehído, alcohol amílico, 

ésteres de mentilo, limoneno, pineno, glucósidos cardiales, felandreno, cadineno, pugelona y 

sulfuro de dimetilo (Trevisan et al., 2017). 

Los componentes de la menta consisten principalmente en mentol, mentona, neomentol 

e iso-mentona, es una mezcla de metabolitos secundarios biológicamente activos con 

actividades antiinflamatorias, antibacterianas, antivirales (Zhao et al., 2022). 

Estudios previos revelaron que la mayoría de los aceites esenciales de menta son ricos 

en pulegona, mentona, mentol, carvona, 1,8-cineol, limoneno y β cariofileno. Con respecto a 

la composición química de la menta, algunos estudios han analizado su composición química 

y los principales constituyentes individuales y encontraron que el porcentaje respectivo de 

diferentes especies de menta variaba según el origen de la planta (Camele et al., 2021). 

2.1.2.4. Principales efectos de la menta piperita. Son las siguiente: 

A. Propiedades antioxidantes de la M. Piperita. Existe un interés creciente en la 

utilización de antioxidantes naturales de origen vegetal debido a su naturaleza más segura y 

beneficios medicinales en comparación con las formulaciones sintéticas. En este sentido, los 

componentes obtenidos mediante extractos y aceites esenciales de diversas plantas con efectos 
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curativos y beneficiosos, se han ido investigando como una fuente prometedora de agentes 

antioxidantes efectivos (Tafrihi et al., 2021). 

 Entre los solventes empleados, extractos metanólicos de M. piperita las hojas 

mostraron niveles cuantitativos más altos de fenoles y flavonoides totales. Sin embargo, los 

antioxidantes cualitativos significativos se observaron en los extractos etanólicos de M.  

piperita con eriocitrina, ácido rosmarínico y naringenina-7-o-glucósido. Los extractos de M.  

piperita mostraron una propiedad antioxidante significativa evidenciada por una mayor 

reducción de hierro (III), una mayor eficiencia en DPPH, ABTS + y H2 O2 propiedades de 

eliminación de radicales libres. Informes recientes determinaron los compuestos químicos 

volátiles en M. piperita y evidenciaron sus propiedades (Wei et al., 2023). 

B. Actividad antibacteriana de M. Piperita. Las actividades antibacterianas de M. 

piperita se han investigado ampliamente. Los extractos pueden potencialmente inhibir el 

incremnento de diversos microorganismos bacterianos Gram+ y Gram-. El mentol, un alcohol 

monoterpénico cíclico, tiene una buena actividad antimicrobiana, Se identificó como el 

principal compuesto antimicrobiano de M. piperita. es un mecanismo inhibidor relacionado 

con la membrana. Asimismo, la función antibacteriana de los terpenoides también sugirió que 

su sitio de acción estaba en la bicapa de fosfolípidos, lo que modificaría la permeabilidad de la 

membrana y provocaría la fuga de sustancias intracelulares. En relación a la Menta piperita, se 

encontró que su extractoa base de acetato de etilo tenía mayor actividad inhibitoria 

antibacteriana, seguido por los extractos de cloroformo, etanol y metanol, el aceite de M. 

piperita es más eficaz frente a microorganismos Gram + sobre las Gram-.  Esto podría deberse 

a la existencia de lipopolisacáridos presentes en las bacterias Gram-, encontrándose en su 

membrana más externa lo que podría aumentar su resistencia a las sustancias antibacterianas 

(Wei et al., 2023). 
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La creciente evidencia indica que la menta piperita puede proteger farmacológicamente 

los sistemas gastrointestinal, hepático, renal, cutáneo, respiratorio, cerebral y nervioso, y 

ejercer efectos hipoglucémicos e hipolipidémicos (Zhao et al., 2022). 

2.1.3. Caries dental  

La enfermedad de caries dental se puede definir como una disbiosis mediada por 

biopelículas que involucra cambios en la composición y función del microbioma, que puede 

llevar a la perdida de minerales en los tejidos dentinarios (esmalte y dentina) por el ácido 

producido por bacterias orales seleccionadas, como resultado de la fermentación de la dieta. 

Cuando el proceso de fermentación se ve favorecido por la ingestión excesiva y/o frecuente de 

azúcares fermentables, la capacidad amortiguadora de la saliva no es suficiente para neutralizar 

el desafío ácido y la reducción constante del pH (Ribeiro y Paster, 2023). 

El ambiente ácido afecta la actividad metabólica de los microorganismos orales y 

exhibe una selección inducida por ácido, aumentando las proporciones de bacterias 

acidogénicas y acidúricas, tales como Streptococcus mutans (S. mutans), que es una las 

principales bacterias cariogénicas que generan una caída prolongada en el valor de pH de la 

biopelícula cariogénica, lo que lleva a la desmineralización del tejido dental duro y al desarrollo 

de caries dental cuando el valor cae por debajo de 5,5 o menos (Wang et al., 2023). 

La OMS menciona que existe una notable disparidad en los programas preventivos 

entre naciones, conllevando a que la caries dental siga siendo un problema significativo de 

salud oral. Siendo esta una dolencia crónica e infecciosa que requiere la participación de 

diversos factores de riesgo biológicos, personales y comunitarios. Cada táctica para controlar 

la caries debe considerar el entorno social y de salud, enfocándose en la supresión de los 

factores de riesgo (Zanini et al., 2022). 

2.1.4. Streptococcus mutans 
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El Streptococcus mutans se presenta como una bacteria en forma de cocos, altamente 

patogénico, de naturaleza Gram+, de facultad anaeróbica, con una alta energía libre superficial 

y una alta tendencia a adherirse a superficies como el esmalte dental, además de ser un 

predecesor indiscutible de la caries dental, comúnmente hallado en la boca (Montenegro et al., 

2023). 

Streptococcus mutans codifica glucocil transferasa (GTF) que pueden convertir los 

almidones de la dieta en polímeros extracelulares como el glucano. Este último puede unirse a 

la película dental y luego permitir la unión de otras bacterias, incluidas S. sanguinis, S. 

oralis y Lactobacillus sp.  Los GTF mejoran la formación de biopelículas y promueven la 

colonización de bacterias cariogénicas (Iacopetta et al., 2023). 

Esta bacteria produce un proceso fisiológico y de transcripción conocido como 

respuesta de tolerancia ácida, un atributo que facilita la defensa de la célula en la amortiguación 

del citoplasma mediante alteraciones en la composición lipídica de la membrana en un entorno 

de diversidad ecológica como la que se encuentra en la cavidad oral (Montenegro et al., 2023). 

Uno de los mecanismos patogénicos más importantes de esta bacteria es su capacidad 

de adherencia mediante interacciones electrostáticas y químicas para adherirse a las superficies 

dentales y otras bacterias a partir de sus componentes moleculares (ácidos 

teicoicos/lipoteicoicos, glucosil/fructosil transferasas y proteínas de unión) involucrados en 

una matriz extracelular compleja. También actúa como fermentador de varios compuestos 

fermentables (glucosa, lactosa, rafinosa, manitol, insulina y salicina) que producen ácidos 

(ácidos lácticos, propiónico, acético y fórmico) que resultan del proceso de desmineralización 

del esmalte dental (Nafarrate-Valdez et al., 2022). 

A su vez, reduce el pH de los tejidos dentarios como el esmalte y la dentina por debajo 

de un nivel crítico en el rango de 5.2 a 5.5 lo que resulta en la desmineralización de la estructura 

dental. La   desmineralización del esmalte dental, es un proceso de disolución de los cristales 
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de apatita y la pérdida neta de calcio (Ca2+), magnesio (Mg2+), fósforo destino (PO4−), y 

otros iones de la superficie del diente. En tal sentido, la pérdida de Ca2+determina 

principalmente el grado de progresión de la caries (Nafarrate-Valdez et al., 2022). 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

Experimental, comparativo, longitudinal y prospectivo. 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

El extracto hidroetanolico de la Mentha piperita fue elaborada en el Laboratorio del 

Centro de Control Analítico de la Facultad de Farmacia y Bioquímica de la UNMSM y el 

análisis microbiológico se desarrolló en el Laboratorio de Microbiología de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Nacional Federico Villareal durante el año 2024. 

3.3. Variables 

3.3.1. Variable dependiente 

Actividad antimicrobiana contra Streptococcus mutans. 

3.3.2. Variable independiente 

Extracto de Mentha piperita al 25%, 50% y 100% 

Gluconato de clorhexidina al 0.12% 

3.3.3. Variable interviniente 

Tiempo. 
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3.3.4. Operacionalización de variables 

 

Variables Definición operacional Indicador Escala Valores 

Actividad antimicrobiana Atributo que tiene un 

elemento o sustancia para 

generar la inhibición o 

muerte bacteriana. 

Medida del halo de 

inhibición 

Cuantitativa de 

Razón 

Halos de inhibición en 

milímetros 

Extracto de Mentha piperita Extracto elaborado a base 

de hojas de Mentha 

piperita y que están en 

diferentes concentraciones. 

Concentración del 

extracto de Mentha 

piperita 

Cualitativa Ordinal - 25% 

- 50% 

- 100% 

Tiempo Tiempo del cultivo 

expuesto al extracto 

Horas Cuantitativa  - 24 horas 

- 48 horas 

- 72 horas 

 



24 
 

3.4. Población y muestra 

La población estudiada estuvo conformada por cultivos de la cepa de Streptococcus 

mutans dispuestas en placas Petri. 

La muestra se formó con las placas Petri con cultivos de la cepa de Streptococcus 

mutans que cumplan con los requisitos de selección, el número por cada grupo experimental 

se obtuvo mediante la fórmula de diferencia de medias, con los datos de nuestro antecedente 

directo, el estudio de Raghavan et al. (2018). 

𝑁 =
(𝑍𝑎 +  𝑍𝑏)2. (𝑠1

2 + 𝑠2
2)

(𝑥1 − 𝑥2)2
 

Donde: 

α = Posibilidad de error tipo I 

β = Posibilidad de error tipo II 

Za = Riesgo deseado= 1,96 (95%) 

Zb = Poder estadistico= 1, 28 (90%) 

s = desviación estándar 

𝑛 =
(1,96 + 1,28)2(8,74)

(5,43)2
 

𝑛 =
(10,4976)(2)(8,74)

29,48
 

𝑛 = 3,11 = 4 

Teniendo como resultado 3.11, lo que nos indica un mínimo de 4 cultivos por grupo, 

pero, para tener un resultado más preciso, se analizó 10 cultivos por grupo estudiado. 

3.4.1. Criterios de Selección 

3.4.1.1. Criterios de inclusión. Placas Petri con cepas de Streptococcus mutans. Placas 

Petri con cepas de S. mutans en buen estado de conservación. Placas Petri con cepas de 

Streptococcus mutans evaluadas a las 24, 48 y 72 horas. 
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3.4.1.2. Criterios de exclusión. Placas Petri con cepas contaminadas. Placas Petri que 

no generaron cultivos de S. mutans. S. mutans en mal estado de conservación sobre placas 

Petri. 

3.5. Instrumentos 

3.5.1.   Materiales 

Ficha de recolección de datos, hisopos, placas Petri, papel kraff, Matraces Erlenmeyer, 

tubos de prueba, pinzas y mechero. 

3.5.3.   Insumos  

Clorhexidina 0.12% Perioaid, agua destilada Alkofar, agar Muller Hilton y alcohol al 

96°. 

3.5.4. Equipos  

Incubadora Incucell, esterilizador Memmert, autoclave Daihan Scientific, balanza 

digital Gehaka, cocina eléctrica Vissioner y regla Vernnier digital. 

3.6. Procedimientos  

3.6.1. Elaboración del Extracto Hidroetanólico de Mentha piperita 

Se empezó a investigar el lugar de procedencia del cultivo de la planta de la Mentha 

piperita, una vez identificado la procedencia de la especie en el herbario de la Universidad 

Nacional Agraria de la Molina, se recolecto una muestra para la determinación taxonómica de 

la especie en el Herbario del Museo de Historia Natural de la UNMSM. 

Se esperó un tiempo de 4 meses para el crecimiento y maduración hasta su periodo de 

floración para así obtener su mayor beneficio en la elaboración del extracto. 

Se recolecto 2kg de hojas de menta piperita, donde fuerón trasladadas a las instalaciones 

del Centro de Control Analítico de la Facultad de Farmacia y Bioquímica UNMSM. 

Posteriormente las hojas de Mentha piperita fuerón lavadas, separadas del tallo y 

secadas a temperatura ambiente. Se rotularón en 4 bolsas herméticas, luego fueron llevadas al 



26 
 

laboratorio del Centro de Control Analítico de la facultad de Farmacia y Bioquímica de la 

UNMSM, para la elaboración del extracto hidroetanolico de la Menta piperita. 

En el laboratorio, las hojas de Mentha piperita fuerón secadas encima de papel kraff  y  

llevadas a la estufa para un secado final en un periodo de 4 días. Una vez pasado el tiempo se 

procedió a moler las hojas secas en partículas más pequeñas. A continuación, se pesó la 

cantidad de 500 gramos y se vertió en un frasco ámbar con una mezcla de alcohol 96° (500mL) 

y agua destilada (500mL) durante 7 días, en los cuales diariamente fue homogenizado, pasado 

el tiempo se filtró el extracto con la ayuda de la bomba de vacio, luego se vertió en dos platos 

de secado y se realizó la concentración de éste con la ayuda de la estufa a 40°C en un lapso de 

4 días.  Posteriormente, se retiró los dos platos de la estufa y se procedió con el raspado donde 

se obtuvo el extracto hidroetanólico de la Mentha piperita que se vertió en un frasco herméticos 

de vidrio de coloración ambar, con refrigeración controlada a 4 °C. Luego este extracto fue 

diluido a las concentraciones de 25%, 50% y 100%. 

3.6.2. Obtención de la Cepa 

La cepa empleada fue de Streptococcus mutans ATCC 25175, obtenido en el 

laboratorio peruano de biología molecular Gen-Lab, que posee una acreditación de 

investigaciones que aseguran su estado. 

3.6.3. Preparación de los Medios de Cultivos 

Se esterilizó las 10 placas Petri, los matraces Erlenmeyer, los tubos de prueba, y pinzas 

en el autoclave a 121°C por 15 minutos y 15 libras de presión, luego se escurrió y se empaqueto 

con papel Kraff  donde se llevó a la esterilizadora a 180°C por 1 hora.  

Para la preparación del medio de cultivo se utilizó el agar Müller Hinton y de acuerdo 

a las instrucciones del fabricante. Con la ayuda del matraz Erlenmeyer se suspendió 300 ml de 

agua destilada estéril y 19 gramos del agar Müller Hinton, con una tapa de algodón estéril se 

agito la mezcla y se llevó a ebullición, donde se obtuvo una disolución homogénea. 
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A continuación, se llevó el matraz con la mezcla al autoclave a 121°C por 15 minutos 

y 15 libras de presión y se dejó enfriar aproximadamente a 40°C para poder retirar el medio de 

cultivo en un estado líquido. Consecuentemente se realizó el vaciado de 20ml 

aproximadamente de la mezcla a las diez placas Petri previamente esterilizadas, donde se dejó 

reposar hasta que se solidifique a temperatura de ambiente, siempre acompañado con el 

mechero a una distancia no mayor a 20cm para evitar cualquier contaminación del medio 

ambiente. 

Posteriormente se llevó las placas con el medio de cultivo solidificados a la incubadora 

a 37°C por 24 horas para control. Transcurrido las 24 horas se revisó las placas con el medio 

de cultivo para verificar que estén en buen estado y sin presencia de colonias contaminadas. 

3.6.4. Análisis Microbiológico 

En la activación de la cepa de Streptococcus mutans se utilizó una placa Petri con el 

medio de cultivo de agar Muller Hilton en estado sólido y con la ayuda de un hisopo de punta 

de algodón se realizó el sembrado con el método de difusión y siempre acompañado en cada 

momento con el mechero a una distancia no mayor de 20 cm. Posteriormente se llevó a la 

incubadora a 37°C por 24 horas, donde se obtuvo las colonias. 

Una vez obtenido las colonias y con la ayuda de un hisopo de punta de algodón estéril 

se embebió en agua destilada para extraer las colonias del Streptococcus mutans donde se 

sembró la cepa por el método de difusión o Kirby Bauer en toda la superficie y girando en un 

ángulo de 60° en las diez placas Petri con el medio de cultivo agar Müller Hinton y acompañado 

con el mechero a una distancia no mayor de 20 cm. 

Una vez realizado el sembrado y con la ayuda de una pinza se colocó los discos en 

forma equidistantes y embebidos en las concentraciones previamente preparadas del extracto 

hidroetanolico de la Mentha piperita al 100%, 50% y 25%, como control positivo la 

clorhexidina al 0.12% y como control negativo el agua destilada en las diez placas petri. 
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A continuación, se llevó las diez placas petri a la incubadora a 37°C donde fue 

programada por 72 horas, se realizó las lecturas a las 24, 48 y 72 horas los halos de inhibición, 

donde se midieron con una regla Vernier digital y se registraron en la ficha recolección de 

datos. 

3.7. Análisis de Datos 

Para el análisis estadistico se formó una base de datos en Microsoft Excel, siendo 

llevado al programa SPSS Statistics 25, realizándose el análisis descriptivo de los datos para 

cuantificar los halos de inhibición. Se evaluó la normalidad a través del test de Shapiro-Wilks 

y se optó por la prueba paramétrica ANOVA, aplicanse una significancia estadística de p < 

0.05 en todas las pruebas realizadas. 

3.8. Consideraciones éticas 

El Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Odontología de la Universidad 

Nacional Federico Villarreal otorgó la aprobación para la realización de esta investigación. 

Además, se respetaron los estándares de bioseguridad y las regulaciones de la práctica de 

laboratorio para la obtención de resultados fiables, previniendo sucesos negativos que 

comprometan la calidad de los resultados. Además, se honraron las referencias de autores 

respetando la propiedad intelectual y normas APA. 
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IV. RESULTADOS 

En el presente estudió, fue evaluada la actividad antibacteriana de la Mentha piperita 

sobre el Streptococcus mutans ATCC 25175, in vitro, por medio de la medición de la longitud 

de los halos de inhibición a las 24, 48 y 72 horas. 

Tabla 1 

Halos de inhibición antibacteriana in vitro del extracto de Mentha piperita al 25%, 50% y 

100% y la clorhexidina al 0,12% sobre el Streptococcus mutans ATCC 25175 a las 24 horas 

Sustancia experimental 24 horas Valor 

p Media Desviación estándar Mínimo Máximo 

Extracto con Mentha piperita 100% 11,05   0,54 10,22 11,80 <0,001 

Extracto con Mentha piperita 50% 8,66 0,39 8,25 9,56  

Extracto con Mentha piperita 25% 7,73 0,18 7,46 7,99  

Clorhexidina al 0,12% 12,61 0,40 12,15 13,50  

 

Figura 1 

Halos de inhibición antibacteriana in vitro del extracto de Mentha piperita al 25%, 50% y 

100% y la clorhexidina al 0,12% sobre el Streptococcus mutans ATCC 25175 a las 24 horas 
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Nota. De la tabla 1 y figura 1 se observa que con respecto a los halos de inhibición de la Mentha 

piperita y la clorhexidina a las 24 horas, se encontró que la concentración al 100% obtuvo un 

promedio de 11,05 ± 0,54 mm, que la concentración al 50% obtuvo un promedio de 8,66 ± 

0,39 mm, que la concentración al 25% obtuvo un promedio de 7,73 ± 0,18 mm y que la 

concentración de clorhexidina obtuvo un promedio de 12,61 ± 0,40 mm. Se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas (p<0,001) al realizar la Prueba ANOVA. 

Tabla 2 

Halos de inhibición antibacteriana in vitro del extracto de Mentha piperita al 25%, 50% y 

100% y la clorhexidina al 0,12% sobre el Streptococcus mutans ATCC 25175 a las 48 horas 

Sustancia experimental 

48 horas Valor 

p Media Desviación estándar Mínimo Máximo 

Extracto con Mentha piperita 100% 11,56 0,63 10,70 12,50 <0,001 

Extracto con Mentha piperita 50% 9,30 0,54 8,65 10,50  

Extracto con Mentha piperita 25% 8,15 0,32 7,70 8,50  

Clorhexidina al 0,12% 13,04 0,37 12,67 13,60  

 

Figura 2  

Halos de inhibición antibacteriana in vitro del extracto de Mentha piperita al 25%, 50% y 

100% y la clorhexidina al 0,12% sobre el Streptococcus mutans ATCC 25175 a las 48 horas 
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Nota. De la tabla 2 y figura 2 se observa que con respecto a los halos de inhibición de la Mentha 

piperita y la clorhexidina a las 48 horas, se encontró que la concentración al 100% obtuvo un 

promedio de 11,56 ± 0,63 mm, que la concentración al 50% obtuvo un promedio de 9,30 ± 

0,54 mm, que la concentración al 25% obtuvo un promedio de 8,15 ± 0,32 mm y que la 

concentración de clorhexidina obtuvo un promedio de 13,04 ± 0,37 mm. Se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas (p<0,001) al realizar la Prueba ANOVA. 

Tabla 3 

Halos de inhibición antibacteriana in vitro del extracto de Mentha piperita al 25%, 50% y 

100% y la clorhexidina al 0,12% sobre el Streptococcus mutans ATCC 25175 a las 72 horas 

Sustancia experimental 

72 horas Valor 

p Media Desviación estándar Mínimo Máximo 

Extracto con Mentha piperita 100% 12,09 0,54 11,30 12,88 <0,001 

Extracto con Mentha piperita 50% 9,74 0,58 9,10 11,20  

Extracto con Mentha piperita 25% 8,53 0,27 7,98 8,89  

Clorhexidina al 0,12% 13,35 0,37 12,88 13,89  
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Figura 3 

Halos de inhibición antibacteriana in vitro del extracto de Mentha piperita al 25%, 50% y 

100% y la clorhexidina al 0,12% sobre el Streptococcus mutans ATCC 25175 a las 72 horas 

 

 
 

Nota. De la tabla 3 y figura 3 se observa que con respecto a los halos de inhibición de la Mentha 

piperita y la clorhexidina a las 72 horas, se encontró que la concentración al 100% obtuvo un 

promedio de 12,09 ± 0,54 mm, que la concentración al 50% obtuvo un promedio de 9,74 ± 

0,58 mm, que la concentración al 25% obtuvo un promedio de 8,53 ± 0,27 mm y que la 

concentración de clorhexidina obtuvo un promedio de 13,35 ± 0,37 mm. Se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas (p<0,001) al realizar la Prueba ANOVA. 
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Tabla 4 

Halos de inhibición antibacteriana in vitro del extracto de Mentha piperita al 25%, 50% y 

100% y la clorhexidina al 0,12% sobre el Streptococcus mutans ATCC 25175 a las 24,48 y 72 

horas 

Sustancia experimental 

Media 

Desviación 

estándar 

Valor p 

Extracto con Mentha piperita 

100% 

24 horas 11,05 0,54 <0,001 

48 horas 11,56 0,63  

72 horas 12,09 0,54  

Extracto con Mentha piperita 

50% 

24 horas 8,66 0,39 <0,001 

48 horas 9,30 0,54  

72 horas 9,74 0,58  

Extracto con Mentha piperita 

25% 

24 horas 7,73 0,18 <0,001 

48 horas 8,15 0,32  

72 horas 8,53 0,27  

Clorhexidina al 0,12% 24 horas 12,61 0,40 <0,001 

48 horas 13,04 0,37  

72 horas 13,35 0,37  

 

Nota. De la tabla 4 se observa que en los extractos al 100%, 50%y 25% existen diferencias  a 

las 24,48 y 72 horas estadísticamente significativas (p<0,001) al realizar la prueba ANOVA  
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

El presente trabajado de investigación tuvo como objetivo evaluar la actividad 

antibacteriana de la Mentha piperita sobre el Streptococcus mutans ATCC 25175, in vitro. 

En nuestros resultados encontramos a las 24 horas, que el extracto de Mentha piperita 

al 100% obtuvo un promedio de 11,05 ± 0,54 mm. Mientras que el resultado de Raghavan et 

al. (2018) encontró un promedio de 20,16 ± 0,36mm. Y con respecto a la clorhexidina como 

control positivo en nuestro estudio se encontró 12,61 ± 0,40 mm y Reghavan et al. (2018) 

encontraron un promedio de 32,64 ± 1,34 de la clorhexidina. Resultados que fueron los más 

altos porque a pesar de utilizar extractos de Mentha piperita, nuestro extracto fue de tipo 

hidroetanólico, mientras que el de Rghavan fue de tipo acuoso.  

Por otro lado, Loja (2023) encontró que a las 24 horas el extracto de Mentha piperita al 

50% obtuvo un promedio de 0,83 ± 0,835 mm y el extracto al 25% obtuvo un halo de 0,58 ± 

0,515 mm. También Azmi et al. (2024) encontró que a las 24 horas el extracto de Mentha 

piperita al 50% obtuvo un promedio de 4,87 ± 4,12 mm y el extracto al 25% obtuvo un halo de 

3,67 ± 3,30 mm, en comparación a nuestros resultados en el que se encontró 8,66 ± 0,39 mm 

en el extracto al 50% y 7,73 ± 0,18 mm en el extracto al 25%; resultados que son mayores a 

estos dos antecedentes. Y esto se puede deber a que los extractos hidroetanólicos como el 

nuestro, pueden presentar mayor estabilidad ante los microbios debido al contenido de agua 

que tiene en comparación a extractos en base a etanol puro.  

En nuestros resultados encontramos a las 48 horas, que el extracto de Mentha piperita 

al 100% obtuvo un promedio de 11,56 ± 0,63 mm. Mientras que el resultado de Raghavan et 

al. (2018) encontró un promedio de 34,18 ± 1,46 mm. Y con respecto a la clorhexidina como 

control positivo en nuestro estudio se encontró 13,04 ± 0,37 mm y Reghavan et al. (2018) 

encontraron un promedio de 40,11 ± 0,98 de la clorhexidina. Resultados que fueron los más 
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altos porque a pesar de utilizar extractos de Mentha piperita, nuestro extracto fue de tipo 

hidroetanólico, mientras que el de Rghavan fue de tipo acuoso. 

Por otro lado, Loja (2023) encontró que a las 48 horas el extracto de Mentha piperita al 

50% obtuvo un promedio de 2,42 ± 1,621 mm y el extracto al 25% obtuvo un halo de 1,92 ± 

1,24 mm, en comparación a nuestros resultados en el que se encontró 9,30 ± 0,54 mm en el 

extracto al 50% y 8,15 ± 0,32 mm en el extracto al 25%. La diferencia entre los resultados 

puede deberse a que los extractos hidroetanólicos como el nuestro, pueden presentar mayor 

estabilidad ante los microbios debido al contenido de agua que tiene en comparación a extractos 

en base a etanol puro. 

En nuestro resultado encontramos a las 72 horas, que el extracto de la Mentha piperita 

al 100% obtuvo un promedio 12,9 ± 0,54 mm mientras que el resultado de Loja (2023) encontró 

un promedio de 2.17 ± 0,937 mm, en lo cual se observa una gran diferencia entre los promedios 

y esto puede deberse también al tipo de extracto, sin embargo, se debe realizar más 

investigaciones con respecto a mayores tiempos de evaluación de la inhibición bacteriana ya 

que existen pocos estudios sobre ello. 

La respuesta mostrada por el extracto de Mentha piperita contra las cepas de 

Streptococcus mutans ATCC 25175 a las 24, 48 y 72 horas, con significancia estadística, es un 

hallazgo prometedor que merece un análisis profundo. En primer lugar, estos resultados 

sugieren que los componentes activos del extracto de M. piperita poseen una actividad 

antibacteriana sostenida en el tiempo contra S. mutans, un patógeno clave para la formación de 

lesiones cariosas.  

En el ámbito profundo de la salud bucodental, estos hallazgos sugieren que el extracto 

de M. piperita podría ser un candidato prometedor para el desarrollo de nuevos agentes 

preventivos o terapéuticos contra la caries dental. Su origen natural podría hacerlo atractivo 
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como alternativa o complemento a los tratamientos convencionales, especialmente en un 

momento en que existe un creciente interés por las terapias basadas en productos naturales. 

Esto no solo tiene implicaciones para el manejo de la caries dental, sino que también 

permite la apertura de nuevas puertas de investigación en el área de la odontología preventiva 

y fitoterapia aplicada a la salud bucal.  



37 
 

VI. CONCLUSIONES 

6.1. Se demostró que el extracto de la menta piperita al 25%, 50% y 100% presenta 

efecto antibacteriano sobre la cepa de Streptococcus mutans ATCC 25175. 

6.2. La clorhexidina al 0,12% y el extracto de Mentha piperita al 100% demostraron 

los valores más altos de efecto antibacteriano contra las cepas de Streptococcus mutans ATCC 

25175 sobre las medidas del extracto de menta piperita al 25% y 50% a las 24, 48 y 72 horas. 

6.3. La clorhexidina al 0,12% y el extracto con Mentha piperita al 100% no mostraron 

diferencia significativa, obteniendo valores de halos de inhibición similares, encontrándose 

ambos con la misma potencia de efecto antibacteriano. 
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1 Se recomienda ampliar el estudio para incluir diferentes concentraciones del 

extracto de Mentha piperita, con el fin de determinar la dosis óptima que inhibe el crecimiento 

de Streptococcus mutans. Esto permitiría establecer una relación dosis-respuesta más precisa y 

potencialmente identificar la concentración mínima inhibitoria del extracto contra esta bacteria 

cariogénica. 

7.2 Es aconsejable realizar ensayos clínicos controlados para evaluar la eficacia del 

extracto de Mentha piperita en la prevención de caries dental en humanos. Estos estudios 

deberían incluir un seguimiento a largo plazo de los participantes para determinar los efectos 

del extracto sobre la salud bucal en condiciones reales y su posible incorporación en productos 

de higiene oral. 

7.3 Se sugiere investigar y utilizar los efectos de la Mentha piperita en otro tipo de 

bacterias, para conocer los efectos que puedan tener sobre estas.  
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IX. ANEXOS 

9.1. Anexo A 

9.1.1. Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

¿Cuál es la actividad 

antibacteriana de la 

Mentha piperita sobre 

el Streptococcus 

mutans ATCC 25175, 

in vitro? 

Objetivo general 

Evaluar la actividad antibacteriana de la 

Mentha piperita sobre el Streptococcus 

mutans ATCC 25175, in vitro. 

 

Objetivos específicos 

- Determinar los halos inhibición 

antibacteriana in vitro del extracto de 

Mentha piperita al 25%, 50% y 100% y 

la clorhexidina al 0,12% sobre el 

Existe una buena 

actividad antibacteriana 

de la Mentha piperita 

sobre el Streptococcus 

mutans ATCC 25175, in 

vitro 

Variable dependiente 

- Actividad 

antimicrobiana contra 

Streptococcus mutans 

 

Variable independiente 

- Extracto de Mentha 

piperita 

 

Variable interviniente 

- Tiempo 

Tipo de investigación 

Experimental, 

prospectivo, 

longitudinal y 

comparativo 

 

Población y muestra 

La población fueron 

las placas petri con 

cultivos de 

Streptococcus mutans 
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Streptococcus mutans ATCC 25175 a las 

24 horas. 

- Determinar los halos inhibición 

antibacteriana in vitro del extracto de 

Mentha piperita al 25%, 50% y 100% y 

la clorhexidina al 0,12% sobre el 

Streptococcus mutans ATCC 25175 a las 

48 horas. 

- Determinar los halos inhibición 

antibacteriana in vitro del extracto de 

Mentha piperita al 25%, 50% y 100% y 

la clorhexidina al 0,12% sobre el 

Streptococcus mutans ATCC 25175 a las 

72 horas. 

 La muestra estuvo 

conformada por 10 

placas petri para cada 

grupo experimental 

obteniendo 40 placas 

petri con cepas de 

Streptococcus mutans 
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9.2. Anexo B 

9.2.1. Ficha de recolección de datos 

LONGITUD DE HALO DE INHIBICIÓN A LAS 24 HORAS 

 MENTHA 

PIPERITA 

AL 25% 

MENTHA 

PIPERITA 

AL 50% 

MENTHA 

PIPERITA 

AL 100% 

CONTROL 

CLORHEXIDINA 

0,12% 

CONTROL 

AGUA 

DESTILADA 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      
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LONGITUD DE HALO DE INHIBICIÓN A LAS 48 HORAS 

 MENTHA 

PIPERITA 

AL 25% 

MENTHA 

PIPERITA 

AL 50% 

MENTHA 

PIPERITA 

AL 100% 

CONTROL 

CLORHEXIDINA 

0,12% 

CONTROL 

AGUA 

DESTILADA 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      
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LONGITUD DE HALO DE INHIBICIÓN A LAS 72 HORAS 

 MENTHA 

PIPERITA 

AL 25% 

MENTHA 

PIPERITA 

AL 50% 

MENTHA 

PIPERITA 

AL 100% 

CONTROL 

CLORHEXIDINA 

0,12% 

CONTROL 

AGUA 

DESTILADA 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      
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9.3. Anexo C 

9.3.1.  Elaboración del extracto de la Mentha 

9.3.1.1. Recolección de la muestra 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recolección de hojas de Mentha piperita 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obtención de los 2 kg de hojas de Mentha Piperita  
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9.3.1.2. Taxonomía de la muestra 
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9.3.1.3. Boleta de pago de la muestra 
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9.3.1.4. Elaboración del Extracto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lavado de hojas de Mentha Piperita. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Las hojas de Mentha piperita después de ser lavadas serán secadas al medio ambiente 

encima de papel kraff. 
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Hojas en la estufa para el secado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Después de 4 días de secado se procede a moler las hojas secas para la preparación del 

extracto. 
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Una vez triturada la muestra se procede a pesar la cantidad de 500 gramos y verterla 

en un frasco ambar con una mezcla de alcohol 96° (500mL) y agua destilada (500mL) por un 

lapso de 7 días en los cuales diariamente se estará homogenizando. 
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Pasado los siete días de extracción se procede a filtrar el extracto con ayuda de la bomba 

de vacío para luego verterlo en platos de secado y realizar la concentración de este con la ayuda 

de la estufa a una temperatura de 40°C por un periodo de cuatro días. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Filtrado del Extracto de Mentha piperita. 
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El extracto obtenido es vertido en un frasco ámbar y almacenado en refrigeración a 

una temperatura de 4°C para su uso. 
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9.3.1.5. Reporte del análisis del extracto 
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9.3.1.6. Constancia de análisis microbiológico 
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9.4. Anexo D 

9.4.1. Análisis Microbiológico 

9.4.1.1. Cepa del Streptococcus Mutans ATCC25175 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cepa del Streptococo Mutans  
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 9.4.1.2. Factura de la Cepa 
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9.4.1.3. Certificación de la Cepa   
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9.4.1.4. Preparación del agar Müller Hinton 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las placas Petri se envolvieron en papel craft y se esterilizaron por calor seco en una 

estufa a 180°C por 2 horas. 

 

 

 

 

Se preparó 19gr de agar Mueller y se suspendió en un matraz de erlemeyer con 300ml 

de agua destilada estéril. Se autoclavó el agar a 121°C y 15 lb/pg2 durante 15 minutos. Una 

vez temperado se vertió el preparado fresco y tibio a placas Petri. 
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Después de autoclavar se vertió el preparado en placas Petri de vidrio esteriles y uego 

se lleva a la incubadora por 15 minutos. 

 

9.4.1.5. Sembrado de la Cepa del Streptococcus mutans 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Preparación de las colonias e inoculación a las placas. 
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9.4.1.6. Colocación de los discos de papel con las concentraciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Concentraciones de la muestra al 100%, 50% y 25% y sembrado 
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9.4.1.7. Lectura de los halos de inhibicion 

 

 Las 10 placas de las diluciones de la muestra y los controles se llevaron a una 

incubadora a 37°C durante 24, 48 y 72 horas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Halos de inhibición de Mentha piperita y clorhexidina contra Streptococcus Mutans a 

las 24 horas 

 

 

 

 

 

 

 

 

Halos de inhibición de Mentha piperita y clorhexidina contra Streptococcus Mutans a 

las 48 horas  
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Halos de inhibición de Mentha piperita y clorhexidina contra Streptococcus Mutans a 

las 72 horas  


