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Resumen 

En este estudio se tuvo como finalidad determinar el efecto antibacterial de tres compuestos 

de origen vegetal: Stevia rebaudiana, Camellia sinensis y Origanum vulgare, frente al 

Streptococcus mutans. Para ello, se utilizó una metodología con diseño experimental in vitro, 

método analítico y tipo aplicada. En este se aplicó los tratamientos a evaluar en placas Petri con 

cepas de Streptococcus mutans, utilizando 10 placas para cada tratamiento y dos grupos control. 

Los resultados revelaron que, de los tres compuestos de origen vegetal evaluados, dos 

presentaron efecto antibacterial frente al Streptococcus mutans, en el caso de Origanium vulgare, 

se obtuvo halos de inhibición de 32,09 mm a las 24 horas y de 31,80 mm a las 48 horas. 

Asimismo, para Camellia sinensis los halos de inhbición fueron de 25,06 mm a las 24 horas y de 



 

24,74 mm a las 48 horas. Mientras que, Stevia rebaudiana no presentó efecto antibacterial ya 

que sus halos de inhibición tuvieron un diámetro de 0 mm. Por lo tanto, se concluyó que los 

compuestos antibacterianos que sí mostraron efecto antibacteriano no presentan diferencias 

significativas con control positivo utilizado Gluconato de Clorhexidina al 0.12% (p>0.05). 

Palabras clave: Agente antibacteriano, Streptococcus mutans, Stevia rebaudiana, Camellia 

sinensis y Origanum vulgare. 

 

 

 

 

 

Abstract 

The aim of this study was to determine the antibacterial effect of three compounds of plant 

origin: Stevia rebaudiana, Camellia sinensis and Origanum vulgare, against Streptococcus 

mutans. For this purpose, we used a methodology with an in vitro experimental design, analytical 

method, and applied type. The treatments evaluated were applied in Petri dishes with 

Streptococcus mutans strains, using ten plates for each treatment and two control groups. The 

results revealed that of the three compounds of plant origin evaluated, two showed antibacterial 

effect against Streptococcus mutans, in the case of Origanium vulgare, inhibition halos of 32.09 

mm at 24 hours and 31.80 mm at 48 hours were obtained. Likewise, for Camellia sinensis, the 

inhibition halos were 25.06 mm at 24 hours and 24.74 mm at 48 hours. While Stevia rebaudiana 

did not present antibacterial effect since its inhibition halos had a diameter of 0 mm. Therefore, 

it was concluded that the antibacterial compounds that did show antibacterial effect do not 

present significant differences with the positive control used Chlorhexidine Gluconate 0.12% 

(p>0.05). 



 

Key words: Anti-bacterial agents, Streptococcus mutans, Stevia rebaudiana, Camellia 

sinensis, Origanum vulgare. 

 

 

 

 

Introducción 

La presente tesis titulada “Efecto antibacterial de la Stevia rebaudiana, Camellia sinensis 

y Origanum vulgare frente al Streptococcus mutans, estudio in vitro”, surge debido a que la 

caries dental es una enfermedad oral común que afecta a una gran parte de la población mundial, 

siendo el Streptococcus mutans uno de los principales microorganismos implicados en su 

desarrollo.  

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo determinar el efecto 

antibacterial Stevia rebaudiana, Camellia sinensis y Origanum vulgare frente al Streptococcus 

mutans. Con esta investigación, se espera contribuir al avance en el campo de la odontología y 

la salud oral, proporcionando una base científica para futuros estudios y posibles aplicaciones 

clínicas. Este informe final proporciona un detallado relato del procedimiento desarrollado para 

llevar a cabo el estudio, dividido en cinco secciones. La primera sección aborda la situación 

problemática relacionada con las variables investigadas, analiza los contextos a nivel global, 

nacional y local, y presenta la justificación del estudio junto con sus limitaciones. El segundo 

capítulo se enfoca en el marco teórico que fundamenta las variables de estudio. El tercer capítulo 

describe el marco metodológico empleado, explicando la justificación del enfoque, tipo y diseño 

del estudio, así como las características de los métodos y herramientas utilizadas para recopilar 

datos. Por otro lado, el cuarto capítulo presenta los resultados descriptivos, el análisis lógico de 



 

las hipótesis y un detallado debate sobre los descubrimientos obtenidos. Seguidamente, se 

presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio. Por último, se incluyen las 

fuentes bibliográficas utilizadas y una serie de apéndices que respaldan el proceso de recolección 

de datos empíricos.



 

 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La caries dental es una enfermedad crónica y acumulativa altamente prevalente. 

Es una patología de tipo infeccioso y multifactorial, la cual tiene como consecuencia el 

deterioro del tejido dental duro (1). Si esta enfermedad no es tratada pertinentemente, el 

paciente puede manifestar dolor intenso e infección, síntomas que conllevan a la 

disminución en el rendimiento académico y a la calidad de vida (2). Sin embargo, el 

tratamiento dental para las enfermedades orales es extremadamente costoso e inaccesible 

para muchas personas, hecho que puede representar una carga socioeconómica 

significativa (3). 

Según un reporte presentado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

sobre el estado de la salud bucodental a nivel global, se determinó que este tipo de 

enfermedad afecta a un aproximado de 3500 millones de personas en todo el mundo. 

Asimismo, se estima que 2 mil millones de personas entre jóvenes y adultos alrededor del 

mundo padecen de caries en dientes permanentes y 514 millones de infantes presentan el 

mismo problema, pero, en dientes primarios (4). En el ámbito nacional, autoridades 

sanitarias del Ministerio de Salud estiman que aproximadamente el 90.4 % de la 

población en el Perú manifiesta caries dentales y el 85 % sufre de enfermedades 

odontológicas, las cuales implican un mayor riesgo para ciertos grupos poblacionales 

vulnerables (5). En síntesis, la caries dental no solo es una de las enfermedades más 

recurrentes en la población mundial, sino también es una problemática a nivel de salud 

pública, sin duda. Cabe destacar que, entre las diversas especies de bacterias cariogénicas, 

Streptococcus mutans se considera el principal factor patógeno etiológico de la caries 

dental. La demostración y participación de estos microorganismos en el proceso y 



 

 

consolidación de la biopelícula dental cariogénica ha llevado al diseño e implementación 

de medidas de prevención y/o control; por lo tanto, es fundamental identificar estrategias 

para combatir esta bacteria (6). Entre dichas estrategias, las más utilizadas son sustancias 

químicas y antimicrobianas para la eliminación y/o control de los microorganismos 

implicados en la caries dental. Sin embargo, su uso inadecuado puede provocar 

alteraciones en la compleja microbiota oral, situación que produce la necesidad de seguir 

buscando biomoléculas antimicrobianas de origen natural que puedan ser utilizadas como 

terapia coadyuvante en el control de la biopelícula cariogénica (7). Asimismo, en la 

actualidad, debido al uso indiscriminado de antibióticos, diferentes bacterias han 

desarrollado resistencia a los medicamentos, debido a esto, se realizan investigaciones 

para introducir nuevos agentes antibacterianos, por lo que los agentes a base de hierbas o 

sus ingredientes compuestos vegetales se evalúan ampliamente (8)  En este sentido, la 

investigación en plantas medicinales está orientada a la identificación de plantas con 

actividad farmacológica y, consecuentemente, al descubrimiento de nuevas moléculas 

con acción antimicrobiana que puedan ser implementadas para el control o prevención de 

patologías bucales. De manera puntual, en medicina oral, se han obtenido diversas 

sustancias de plantas que han mostrado actividad antimicrobiana (9). En consecuencia, 

derivados, como los extractos, aceites esenciales y otros compuestos de origen vegetal 

han demostrado beneficios prometedores para la salud bucal, como la reducción de la 

gingivitis y el mal aliento, y el control de la formación de biopelículas (10).  



 

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál de estos tres compuestos de origen vegetal presentan efecto antibacterial frente 

al Streptococcus mutans estudio in vitro, Lima - 2023? 

1.2.2 Problema específicos  

- ¿Cuál es el efecto antibacterial de la Stevia rebaudiana frente al Streptococcus 

mutans? 

- ¿Cuál es el efecto antibacterial de Camellia sinensis frente al Streptococcus mutans? 

- ¿Cuál es el efecto antibacterial de Origanum vulgare frente al Streptococcus mutans? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar cuál de estos tres compuestos de origen vegetal presentan efectos 

antibacterial frente al Streptococcus mutans estudio in vitro, Lima - 2023. 

1.3.2 Objetivos específicos  

- Determinar el efecto antibacterial de la Stevia rebaudiana frente al Streptococcus 

mutans 

- Determinar el efecto antibacterial de Camellia sinensis frente al Streptococcus 

mutans 



 

 

- Determinar el efecto antibacterial de Origanum vulgare frente al Streptococcus 

mutans 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

La investigación propuesta sobre el efecto antibacteriano de Stevia rebaudiana, 

Camellia sinensis y Origanum vulgare frente a Streptococcus mutans, se basó en la 

relevancia de este microorganismo en la salud oral. Streptococcus mutans es reconocido 

como un agente clave en la formación de biopelícula cariogénica, contribuyendo 

significativamente a la aparición de caries dentales y otros problemas bucales. La carencia 

de estudios consolidados que examinen las propiedades antibacterianas de estas plantas 

en contra de Streptococcus mutans representa una brecha en la investigación. Este vacío 

impide comprender plenamente su potencial y cómo podrían interactuar para combatir la 

formación de biopelícula cariogénica de manera más efectiva. Explorar la posible sinergia 

entre estas especies vegetales podrá conducir al descubrimiento de nuevas estrategias 

terapéuticas y preventivas para mejorar la salud oral. Además, aprovechar el poder 

antimicrobiano de estas plantas podrá ofrecer alternativas naturales y efectivas en 

odontología, contribuyendo a la salud bucal y ofreciendo opciones más seguras y 

accesibles para el cuidado dental. 

1.4.2 Metodológica 

La investigación actual se centró en explorar el impacto del efecto antibacteriano 

de Stevia rebaudiana, Camellia sinensis y Origanum vulgare frente a Streptococcus 

mutans, empleando un diseño experimental con ensayos in vitro. Asimismo, se basó en 



 

 

una revisión exhaustiva de literatura científica a nivel nacional e internacional, 

fundamentando la estructura metodológica y los procedimientos para la recopilación de 

datos. Además de su contribución significativa en el ámbito metodológico, esta 

investigación tuvo como objetivo establecer un punto de referencia fundamental para 

futuras indagaciones en el campo de la Odontología, mediante la obtención de una base 

de datos robusta que permitirá no solo comparar resultados con estudios similares, sino 

también impulsar el desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas y preventivas para el 

control efectivo de Streptococcus mutans y la formación de biopelícula cariogénica en la 

salud oral. 

1.4.3 Práctica 

La importancia práctica de esta investigación radica en su impacto potencial en la 

práctica odontológica y en la salud oral en general. Al enfocarse en determinar el efecto 

antibacteriano de tres compuestos vegetales en Streptococcus mutans, esta investigación 

ofrece una perspectiva innovadora al presentar alternativas naturales a los tratamientos 

convencionales en Odontología, tales como la clorhexidina y los antibióticos. Estos 

tratamientos convencionales conllevan riesgos asociados, como efectos adversos y la 

creación de resistencia bacteriana, lo que subraya la urgencia de encontrar opciones más 

seguras y efectivas. 

Explorar alternativas naturales con propiedades antibacterianas puede significar 

un avance en la prevención y tratamiento de la caries dental. Además, este enfoque podrá 

reducir la dependencia de agentes tradicionales con riesgos conocidos, alentando el 

desarrollo de nuevos productos para el cuidado bucal. En síntesis, este estudio podrá 

impulsar prácticas odontológicas más seguras y efectivas al introducir opciones 

terapéuticas innovadoras basadas en compuestos vegetales. 



 

 

1.4.4 Social 

El presente estudio tuvo como propósito primordial abordar una preocupación 

global y nacional que impacta directamente en la salud pública y el bienestar general. Al 

explorar el potencial antibacteriano de tres componentes vegetales contra Streptococcus 

mutans, uno de los principales causantes del biofilm asociado a la formación de caries 

dental, se busca ofrecer alternativas más accesibles para la población en general. Este 

enfoque natural pretende minimizar potenciales efectos colaterales en comparación con 

los tratamientos convencionales. 

Entender cómo estos elementos vegetales pueden combatir activamente a 

Streptococcus mutans representa una valiosa oportunidad para introducir opciones 

terapéuticas asequibles y de menor impacto adverso en la salud bucal. Más allá de su 

aporte al avance científico, este estudio aspira a promover soluciones más asequibles y 

respetuosas con el organismo para enfrentar problemas de salud dental generalizados. En 

última instancia, se busca mejorar la calidad de vida de las personas al ofrecer alternativas 

de cuidado bucal más accesibles y amigables. 

1.5 Limitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

La limitación del tiempo reducido para llevar a cabo el trabajo experimental y la 

escasa disponibilidad de profesionales necesarios para validar y ejecutar el proyecto 

representaron un desafío significativo. La consideración de los plazos establecidos por la 

universidad fue crucial. Estas limitaciones plantearon dificultades en la planificación y 

ejecución adecuada de las actividades experimentales y la validación del estudio dentro 



 

 

de los límites de tiempo establecidos por la institución académica. Sin embargo, a pesar 

de estas limitaciones, se logró superarlas a tiempo, y no afectaron la efectividad ni el logro 

de los objetivos del estudio. 

1.5.2 Espacial 

Se presentaron dificultades en la búsqueda de laboratorios adecuados que contaran 

con el equipamiento necesario para llevar a cabo el procedimiento experimental 

requerido. A pesar de estos obstáculos, se logró encontrar un espacio de trabajo en el 

laboratorio Scientific Quality, ubicado en el distrito de Villa El Salvador. Este laboratorio 

proporcionó las condiciones y los equipos necesarios para llevar a cabo el estudio con 

éxito, a pesar de las dificultades iniciales para hallar instalaciones idóneas. 

1.5.3 Recursos 

Se tomaron precauciones al inicio de la investigación para evitar contratiempos. 

Se contó con los recursos económicos requeridos y se asignó un fondo adicional para 

gastos imprevistos. Esta planificación garantizó un desarrollo sin inconvenientes, al 

disponer de los recursos financieros necesarios para afrontar cualquier situación 

imprevista que pudiera surgir.  



 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Valderrama y Bustamante (2022) en Lima, tuvieron como objetivo 

“Identificar el efecto antibacteriano de la mezcla de aceites esenciales de Cinnamomum 

zeylanicum Blume (canela) y Origanum vulgare L. (orégano) ante el patógeno 

Streptococcus mutans ATCC 25175”. Dicho estudio fue de diseño experimental in vitro 

y tuvo un enfoque cuantitativo, en el cual la población estuvo conformada por 

Cinnamomum zeylanicum y Origanum vulgare, y la muestra utilizada fueron los aceites 

esenciales de cada especie. Por otra parte, los microorganismos fueron cultivados en 

placas Petri como medio de cultivo y agar sangre de cordero como sustrato, en el cual 

se realizó la incubación durante 24 horas a una temperatura de 37°C. Posteriormente, 

las colonias del microorganismo fueron tomadas mediante un hisopado para luego de 

ser diluidas y sembrardas en la superficie de agar Müller Hinton. En cuanto a los 

resultados, se registraron halos de inhibición para el aceite de canela a diferentes 

concentraciones en promedio con medidas de 31,10 + 0,31mm, 38,23 + 0,36mm y 42,95 

+ 0,31mm al 50 %, 75 % y 100 % respectivamente; mientras que, para el aceite de 

orégano, con los mismos niveles de concentración, se obtuvo 25,99 + 0,44mm, 32,64 + 

0,30mm y 36,86 + 0,36mm como medidas de diámetro de los halos de inhibición. Por 

lo tanto, los autores concluyeron que ambos compuestos vegetales estudiados 

manifiestan un efecto antibacteriano frente a Streptococcus mutans (11). 

Acosta y Armas (2022) en Lima, tuvieron como objetivo “Identificar el efecto 

antibacteriano del extracto etanólico de Camellia sinensis y propóleo a diferentes 



 

 

concentraciones y después de diferentes periodos de tiempo frente Streptococcus 

mutans”. Este estudio fue de diseño experimental in vitro de tipo comparativo, en el que 

se utilizó una muestra no probabilística de 150 discos de papel, los cuales se encontraban 

distribuidos en 30 placas Petri preparadas con un sustrato de agar sangre y en las cuales 

se inoculó cepas de S mutans. En estas se colocaron los discos con los respectivos 

extractos, además de los controles positivo y negativo. En cuanto a los resultados, se 

registró el mayor halo de inhibición de Camellia sinensis sobre S. mutans a una 

concentración de 30 % luego de un periodo de 24 horas y 48 horas. Con base en lo 

mencionado, los autores concluyeron que C. sinensis presentó un mayor efecto 

antibacteriano a las 24 horas, puesto que el tamaño del halo disminuyó en relación con 

el aumento de tiempo de exposición de la bacteria (12). 

Cayo y Cervantes (2020) en Lima, propusieron como objetivo “Analizar la 

capacidad antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Camellia sinensis en 

diferentes concentraciones (10 % y 20 %) y compararlo con el extracto etanólico de 

propóleo a concentraciones diferentes (10 % y 20 %) en el crecimiento y propagación 

de cepas de la bacteria Streptococcus mutans (ATCC 25175)”. Para ello, se empleó una 

metodología de diseño experimental in vitro, de nivel prospectivo y comparativo, en el 

cual se utilizó un universo igual a 90 discos para difusión y como muestra, 15 discos 

impregnados con Camellia sinensis o propóleo en sus respectivas concentraciones; 

además, se utilizaron muestras control de clorhexidina acuosa al 0.12 % y agua 

destilada. Asimismo, se colocaron discos de difusión con las respectivas sustancias 

sobre agar Muller Hinton como sustrato en el cual se sembró Streptococcus mutans 

(ATCC 25175), luego se realizaron las medias del diámetro de los halos de inhibición 

después de las 24 y 48 horas. En cuanto a los métodos estadísticos, se utilizaron pruebas 

de comparación no paramétrica como la de Kruskal Wallis y la de Wilcoxon. En cuanto 



 

 

a los resultados, se obtuvo que el máximo ancho del diámetro de halo de inhibición fue 

el de clorhexidina acuosa al 0.12 % con un valor de 10,64 mm ± 0,924 mm; seguido por 

el de Camellia sinensis al 20 % con 6,82 mm ± 0,982 mm y propóleo al 20 % con 8,36 

mm ± 1,286 mm. Finalmente, los autores concluyeron que el extracto de propóleo al 

20 % obtuvo mayor actividad antibacteriana con respecto a Camellia sinsensis al 10 % 

y 20 %; sin embargo, dicha actividad disminuye a medida que pasa el tiempo (13). 

Yovera (2019) en Lima, propuso como objetivo “Realizar una comparación in 

vitro del efecto antibacteriano del extracto de Stevia rebaudiana Bertoni y Xilitol 

aplicados en cepas de Streptococcus mutans (ATCC 25175)”. Dicha investigación fue 

de tipo experimental, comparativo, para lo cual se tuvo una muestra de 160 placas con 

diferentes concentraciones de Stevia rebaudiana y Xilitol, procedimiento realizado con 

el método de difusión de discos; asimismo, se tuvieron dos controles: uno positivo 

(Clorhexidina al 0,12 %) y uno negativo (agua). En cuanto a los resultados, se obtuvo 

que en 24 horas el extracto de Stevia produjo un tamaño máximo del halo de inhibición 

de 8,68mm al 75 % y 9,40mm al 100 % de concentración, demostrando de esta manera 

su efectividad; mientras que, a las 48 horas, el tamaño máximo fue de 9,01mm al 75 % 

y 8,48mm al 100 % de concentración. Por otra parte, el Xilitol obtuvo en 24 horas un 

tamaño máximo de 9,57 a 25 % de concentración y a las 48 horas, un máximo de 

8,92mm al 75 % de concentración. Finalmente, como conclusión se obtuvo que Stevia 

rebaudiana al 75 % y 100 % de concentración luego de un tiempo de 24 y horas expresó 

inhibición sobre las cepas de Streptococcus mutans, por lo tanto, se recomienda 

utilizarla como antimicrobiano para combatir este patógeno (14). 

Carhuas (2018) en Huánuco, tuvo como objetivo “Verificar el efecto 

antimicrobiano de los aceites esenciales de Origanum vulgare (orégano), Menta 



 

 

piperita (menta) y Cymbopogon citratus (hierba Luisa) sobre dos microorganismos 

promotores de la formación de biopelícula dental”. Dicho estudio fue de diseño 

experimental in vitro. Para llevarlo a cabo se extrajeron los aceites de las plantas en 

estudio mediante método de arrastre por vapor de agua. Además, se activó la cepa de 

las bacterias y se preparó el inóculo con una turbidez igual a 0,5. Por otro lado, se realizó 

la siembra de microorganismos en un total de 72 placas Petri con un sustrato de agar 

Dextrosa Sabouraund a 37°C de temperatura, posteriormente, se llevó a cabo la 

inserción de las placas estériles con los aceites esenciales para poder realizar las 

respectivas mediciones del halo de inhibición. En cuanto al resultado, se obtuvo que el 

promedio del efecto antimicrobiano para los ensayos realizados con orégano tuvo un 

valor en la formación del halo de inhibición de (20,02 ± 5,09 mm), mientras que el grupo 

de menta tuvo (12,19± 0,86 mm) y el de hierbaluisa (20,94 ± 2,11 mm). Por otra parte, 

en el análisis no paramétrico de la prueba de Kruskal Walis no se hallaron diferencias 

estadísticamente significativas (p>0.05) entre los tres grupos de estudio. Finalmente, 

con base en lo mencionado, se obtuvieron como conclusiones que el aceite esencial de 

hierbaluisa presentó un valor mayor en los halos de inhibición sobre Streptococcus 

mutans y Lactobacillus acidophilus en comparación con los otros aceites esenciales de 

orégano y menta; no obstante, estas diferencias no fueron estadísticamente significativas 

(15). 

 

2.1.2. Antecedentes internacionales 

Lavaee et al. (2022) en Irán, plantearon como objetivo “Evaluar las propiedades 

antimicrobianas de Pimpinella anisum y Orégano Vulgare”. El estudio fue de diseño 

experimental in vitro, en el cual las muestras de placa dental fueron recolectadas de 



 

 

niños de 3 a 5 años que fueron derivados a un consultorio dental privado con diagnóstico 

de caries dental. Después de la determinación de las colonias bacterianas de 

Streptococcus sanguinis, Streptococcus mutans y Streptococcus salivarius, se midieron 

la concentración mínima inhibitoria (MIC) y la concentración mínima bactericida 

(MBC) de extractos etanólicos y metanólicos de Pimpinella anisum y Origanum vulgare 

por métodos de macrodilución y microdilución. En cuanto a los resultados, se obtuvo 

que la media de MIC y MBC del extracto de Pimpinella anisum y el extracto de 

Origanum vulgare y su combinación contra Streptococcus mutans, Streptococcus 

sanguinis y Streptococcus salivarius fueron estadísticamente diferentes (p < 0,001); 

además, la combinación de estos extractos mostró la MIC y MBC más bajas. 

Finalmente, con base en lo mencionado, los autores concluyeron que los extractos 

hidroalcohólicos de Pimpinella anisum y Origanum vulgare resultaron agentes 

antibacterianos efectivos contra Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius y 

Streptococcus sanguinis, por lo que la combinación de estos dos extractos mostró las 

mayores propiedades antibacterianas sobre todas las bacterias evaluadas (16). 

Bashardoust et al. (2022) en Irán, tuvieron como objetivo “Estudiar el efecto 

del extracto de Camellia sinensis en la reducción de Streptococcus mutans y 

Streptococcus salivarius”. Dicho estudio fue de diseño experimental in vitro, para el 

cual, los efectos antimicrobianos de los extractos en S. mutans y S. salivarius se 

realizaron utilizando los métodos de difusión en pozo y la microdilución en caldo; 

además, todos los experimentos se realizaron en réplicas triples. En cuanto a los 

resultados, las pruebas de susceptibilidad antibacteriana revelaron que el extracto de té 

(Camellia sinensis) a una concentración de 500 µg/ml tenía una actividad antibacteriana 

notable contra S. mutans y S. salivarius con una zona de inhibición de 25±1 mm y 30±1, 

respectivamente. Asimismo, los valores de concentración inhibitoria mínima (MIC) de 



 

 

las dos cepas probadas se estimaron en 31,25 µg/ml. Además, los valores de 

concentración bactericida mínima (MBC) del extracto de Camellia sinensis, se 

estimaron en 62,5 µg/ml frente a ambos estreptococos. Por lo tanto, considerando el 

poder inhibidor del extracto de Camellia sinensis sobre las bacterias grampositivas de 

S. salivarius y S. mutans, los autores concluyeron que esta planta puede ser utilizada en 

diversas industrias, incluyendo la industria farmacéutica y sanitaria; así también puede 

mejorar la salud bucal porque S. mutans y S. salvarius son las bacterias más importantes 

causantes de caries (17). 

Demirez et al. (2021) en Turquía, tuvieron como objetivo “Evaluar las 

actividades antimicrobianas de Stevia rebaudiana, Helichrysum arenarium y Anzer 

thyme contra Streptococcus mutans y Streptococcus wiggsiae en biopelículas formadas 

en los dientes primarios”. Este fue un estudio de diseño experimental in vitro, en el cual 

se tomaron 50 muestras de esmalte dentario y se dividieron en cinco subgrupos, de los 

cuales cada uno fue sometido a sus respectivos tratamientos con los compuestos 

vegetales, como extracto de Stevia rebaudiana. En estos se determinó la concentración 

inhibitoria mínima y la concentración bactericida mínima, además de contabilizar el 

número de microorganismos viables. En este caso, la actividad antibacteriana se 

determinó mediante el método de difusión en placas de agar. Se prepararon cultivos 

frescos de S. mutans y S. wiggsiae, con una turbidez de 0,5 y 1,0 McFarland (107 UFC/ 

ml), respectivamente, en caldo De Man, Rogosa y Sharpe (MRS) + BHI (1:1), y se 

realizaron placas de difusión en medio de agar BHI con un 5 % de sangre. 

Posteriormente, se perforaron las placas de 5 mm de diámetro y se conservó una 

distancia entre placas de 2 cm para evitar solapamientos. Asimismo, se añadió 1 ml de 

metanol a cada 20 mg de extracto de hierbas mediante vórtex. Las placas se llenaron 

con 50 μl de cada una de estas soluciones y tras la incubación, se midieron en milímetros 



 

 

las zonas de inhibición de cada solución probadas contra las bacterias utilizando un 

calibrad. Como resultado se obtuvo que los grupos con tratamientos de Stevia 

rebaudiana, Helichrysum arenarium y Anzer thyme mostraron recuentos de colonias de 

S. mutans significativamente más bajos que el grupo control negativo de agua destilada 

(p < 0,05). Finalmente, los autores concluyeron que los compuestos vegetales obtenidos 

de plantas como Stevia rebaudiana son alternativas naturales efectivas contra bacterias 

cariogénicas (18). 

Kianbakht et al. (2020) en Irán, propusieron “Evaluar los efectos 

antibacterianos del extracto etanólico de xilitol y Stevia rebaudiana en el biofilm oral”. 

Este estudio tuvo un diseño experimental in vitro en el que se utilizó un total de 96 

discos acrílicos, los cuales se dividieron en dos grupos principales para la inoculación 

con Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus. Cada grupo constó de 6 subgrupos, 

incluido un subgrupo de control positivo y 5 subgrupos de discos sumergidos en 

soluciones de xilitol al 1 % o al 3 %, 2 o 4 mg/ml de Stevia rebaudiana, o una 

combinación de xilitol al 3 % y 4 mg/ml de Stevia rebaudiana. Luego, se cultivaron las 

soluciones en medios de cultivo específicos y se incubaron. De esta manera, contaron 

las unidades formadoras de colonias (UFC) para cada disco. En cuanto a los resultados, 

el análisis estadístico de ANOVA reveló diferencias significativas entre los subgrupos 

en los grupos S. mutans y S. sobrinus (P = 0,03 y P = 0,01, respectivamente). En el grupo 

de S. mutans, la media logarítmica del recuento de colonias en el subgrupo de control 

positivo fue de 6,75, mientras que este valor fue significativamente menor en los 

subgrupos de 2 mg/ml (5,81) y 4 mg/ml (5,92) de Stevia rebaudiana utilizando la prueba 

post hoc de Dunnett (P=0,01 y P=0,04, respectivamente). Los otros tres subgrupos no 

mostraron diferencias significativas. En el grupo de S. sobrinus, los cinco subgrupos 

experimentales demostraron un recuento de colonias significativamente más bajo que el 



 

 

grupo de control positivo (P<0,05). Finalmente, como conclusión los autores obtuvieron 

que el extracto de Stevia rebaudiana parece ser más potente que el xilitol contra el 

biofilm dental (19). 

Hejazinia et al. (2020) en Irán, tuvieron como objetivo “investigar los efectos 

inhibitorios y anti-biopelícula in vitro e in vivo del aceite esencial de orégano en los 

aislamientos de Streptococcus mutans obtenidos de estudiantes de escuela primaria”. 

Como metodología, el estudio tuvo un diseño experimental in vitro e in vivo, en el cual 

se realizó en 150 muestras recolectadas de las superficies bucal y lingual de los dientes 

posteriores de estudiantes de primaria. Las cepas de S. mutans se identificaron mediante 

pruebas microbiológicas y bioquímicas convencionales, y la formación de biopelículas 

se evaluó mediante el ensayo de placa de microtitulación. Por otra parte, la 

concentración mínima inhibitoria (MIC) del aceite esencial de orégano frente a las 

muestras aisladas se determinó mediante el método de microdilución en caldo. En 

cuanto a los resultados, se obtuvo que la frecuencia de S. mutans fue del 15.3 %, de los 

cuales el 87 % eran capaces de formar biopelículas. Además, la concentración mínima 

inhibitoria (MIC) del aceite esencial de orégano fue de 50 µl/ml frente a los aislados de 

S. mutans, y el 82 % de los aislados no crecieron a las concentraciones  

≥ 512 µl/ml. Sin embargo, ninguno de los aislados fue capaz de formar biopelículas en 

las concentraciones MIC y sub-MIC del aceite esencial. El limoneno y el mirceno fueron 

los constituyentes más efectivos del aceite esencial. Además, se observó una correlación 

significativa entre el tratamiento con aceite esencial de orégano y la formación de 

biopelículas por los aislados de estreptococos (P = 0,05). Los autores concluyeron, de 

acuerdo con los resultados, que la presencia de biofilm y la incidencia de caries dental 

se correlacionaron significativamente; además, el aceite esencial de orégano y sus 

principales componentes presentaron potentes propiedades anti-biopelículas y 



 

 

antibacterianas, por lo que podrían utilizarse en la producción de nuevos enjuagues 

bucales a base de plantas (20). 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Efecto antibacterial 

El efecto antibacterial de una molécula es la capacidad que esta posee de inhibir 

el crecimiento de microorganismos. Está asociado con los elementos, moléculas o 

sustancias que poseen la propiedad de eliminar bacterias provincialmente o ralentizan su 

tasa de crecimiento, sin ser excesivamente tóxicos. Recientemente, se está 

implementando el uso de compuestos naturales modificados, el cual se realiza de forma 

química, por ejemplo, b-lactámicos (penicilinas), carbapenémicos o cefalosporinas. 

Productos naturales puros, como los aminoglucósidos, y otros antibióticos totalmente 

sintéticos, por ejemplo, las sulfonamidas, también se utilizan con frecuencia (21).  

Los agentes antibacterianos son los más importantes en la lucha contra las 

enfermedades infecciosas, pero, debido a su uso recurrente que algunas veces puede 

considerársele como un abuso, los microorganismos infecciosos pueden desarrollar 

resistencia antibacteriana, lo cual se ha vuelto un problema de relevancia para la industria 

farmacéutica. La resistencia comúnmente se basa en los procesos de desarrollo que tienen 

lugar, por ejemplo, la terapia con antibióticos, que conduce a la resistencia hereditaria 

(22). 

2.2.2 Compuestos de origen vegetal 

Son componentes bioquímicos o elementos presentes en las plantas, los cuales se 

obtienen por medio de un derivado de estas o con su consumo directo; en vista de que, 

según los conocimientos etnobotánicos, muchas plantas poseen propiedades 



 

 

antibacterianas, de manera particular, se tiene registro de un amplio uso de diversas 

plantas beneficiosas para la salud estomatológica (23). 

Las propiedades antimicrobianas de compuestos de origen vegetal, como aceites 

esenciales, han demostrado tener beneficios prometedores para la salud bucal, por 

ejemplo, la reducción de la inflamación gingival y la halitosis, así como el control de la 

formación de biopelículas (24). 

Las plantas producen una enorme variedad de metabolitos secundarios 

funcionales relevantes (fitoquímicos) que exhiben una diversidad de propiedades 

medicinales. La mayoría de estos compuestos son utilizados por las plantas como 

mecanismo de defensa contra otros microorganismos, herbívoros y competidores. Los 

principales fitoquímicos presentes en las plantas son los aceites esenciales (AE), 

compuestos fenólicos, alcaloides, lectinas/polipéptidos y poliacetilenos (25). 

Por otro lado, los aceites esenciales se caracterizan por ser un complejo de 

compuestos naturales, volátiles y aromáticos sintetizados por plantas aromáticas que se 

han utilizado a menudo en la medicina tradicional. Además, estos compuestos exhiben un 

potencial antimicrobiano contra diversos tipos de bacterias (26). 

 

Stevia rebaudiana 

Stevia rebaudiana, conocida comúnmente como Stevia, es un arbusto de tipo 

perenne, el cual, taxonómicamente, se ubica en la familia Compositae (Asteraceae) o 

compuestas. Esta planta es nativa de Sudamérica, de manera puntual de Paraguay y sur 

de Brasil; sin embargo, en la actualidad su cultivo se ha extendido a diversas regiones del 

mundo (27). 

La Stevia también llamada hoja dulce, es utilizada comercialmente como 

endulzante debido a su sabor, el cual se debe a los elementos en su composición 



 

 

(glucósidos de esteviol), que tienen entre 100 y 300 veces el dulzor de la sacarosa. 

Además, esta planta es también una fuente de vitaminas, minerales, aminoácidos 

esenciales, ácidos grasos y otros elementos bioactivos favorables para la salud (28). Por 

esto, dicha planta se utiliza como sustituto de la sacarosa, para el control glucémico en 

diabetes mellitus, obesidad, hipertensión, efectos protectores renales y promoción de la 

salud bucal (29). 

Por otra parte, la Stevia rebaudiana es popular por su composición nutricional y 

química, la cual contiene una importante cantidad de aminoácidos, minerales y 

fitoquímicos, especialmente polifenoles que contribuyen a una importante actividad 

antioxidante (30) 

Estudios recientes demuestran que S. rebaudiana es una planta única con 

propiedades antiinflamatorias y bactericidas. El extracto de stevia inhibe la actividad de 

muchas bacterias patógenas, puede usarse para tratar enfermedades inmunitarias y reducir 

el edema (31). 

En el ámbito odontológico, se ha demostrado que la stevia tiene efectos 

antibacterianos en la boca y estudios in vitro validaron que S. rebaudiana detiene el 

crecimiento de Streptococcus mutans, S. sobrinus y Lactobacillus acidophilus, que son 

bacterias asociadas al desarrollo de caries (31). 

La actividad antimicrobiana de esta planta está asociada a los polifenoles, que son 

compuestos bioactivos que esta contiene, los cuales han sido reportados para extractos 

crudos. En este sentido, se menciona que el extracto metanólico proveniente de raíz y 

hojas de Stevia, posee mayor actividad antibacteriana (32). 

Camellia sinensis 



 

 

La planta del té, Camellia sinensis, es un miembro de la familia Theaceae. Esta 

planta es originaria del sudeste asiático (sur de China, norte de India, Myanmar y 

Camboya). Hoy en día, también se cultiva en Sri Lanka, Japón y otras partes del mundo. 

Sus hojas se caracterizan por presentar coloración verde oscuro y  de forma ovalada; 

además tiene bordes dentados, y flores blancas, fragantes y aparecen en racimos o 

individualmente y a partir de estas se producen las distintas variantes de té (33). 

Camellia sinensis es también comúnmente conocida como té verde y es una planta 

de la cual se fabrica una bebida popular que se ha estudiado ampliamente por sus efectos 

protectores en humanos; además, tiene compuestos polifenólicos, como la catequina y la 

epigalocatequina-3-galato (EGCG), que son abundantes y ampliamente estudiados. Las 

hojas de té verde contienen tres componentes principales: las bases de xantina, la cafeína 

y la teofilina, los compuestos polifenólicos y los aceites esenciales, que tienen efectos 

beneficiosos para la salud humana (34). 

Además, su consumo habitual se ha asociado durante mucho tiempo con 

beneficios para la salud contra una amplia gama de enfermedades que incluyen diabetes, 

inflamación, clastogénesis, vómitos, diarrea, enfermedades cardíacas y varios tipos de 

cáncer. Recientemente, una gran cantidad de estudios científicos con animales de 

experimentación han demostrado que el té reduce el daño hepático causado por el alcohol, 

el tetracloruro de carbono, la reperfusión isquémica, el plomo, la hepatitis viral, el 

fenobarbitol, la microcistina, la azatioprina, la galactosamina, el lipopolisacárido y la 

cipermetrina. Incluso los estudios también han demostrado que el té previene la 

hepatocarcinogénesis inducida por sustancias químicas (35). 

Origanum vulgare 



 

 

Origanum vulgare, conocido comúnmente como orégano, es una hierba, la cual, 

de acuerdo con la taxonomía, pertenece a la familia de las Lamiaceae. Este es típico de 

América del Norte, originario del Mediterráneo, e históricamente ha sido utilizado como 

alimento, especia y planta medicinal. En cuanto a sus características, el orégano es una 

planta de porte herbal no estacional, es decir, sus hojas se mantienen todo el año y llega 

a medir hasta 80 cm de altura; sus hojas son de forma ovalada y de coloración verde 

oscuro, además, presenta flores blancas, rosadas o moradas formadas en espigas (36). 

Por otra parte, uno de los insumos más consumidos a partir de esta planta son sus 

aceites esenciales, ya que estos son ampliamente conocidos por su actividad 

antipatogénica demostrada en estudios celulares y en animales. El aceite de orégano se 

caracteriza por poseer propiedades antibacterianas, antifúngicas, antiparasitarias, 

antimicrobianas y antioxidantes; además, sus principales constituyentes son carvacrol, p-

cimeno, c-terpineno, limoneno, terpineno, ocimeno, cariofileno, β-bisaboleno, linalol y 

4-terpineol (37). 

El aceite de O. vulgare muestra una fuerte acción antibacteriana contra bacterias 

tanto Gram negativas como Gram positivas; en comparación con los aceites esenciales de 

otras plantas, mientras que sus precursores biosintéticos c-terpineno y p-cimeno parecen 

ser inactivos. Además, la cantidad rica en carvacrol de Origanum vulgare muestra la 

misma actividad fuerte contra algunas bacterias (38). 

2.2.3 Streptococcus mutans 

Streptococcus mutans es un microorganismo gram positivo presente en la cavidad 

oral. Este es considerado como uno de los patógenos responsables de la aparición de la 

caries de los dientes (39). 



 

 

Esta bacteria se desarrolla en la cavidad oral humana, particularmente en la placa 

dental, la cual forma una biopelícula en las superficies duras de los dientes. Cabe resaltar 

que este microorganismo, generalmente, no se encuentran en la placa supragingival 

naciente y habitan en áreas de los dientes, como grietas y fisuras, que están protegidas del 

fluido y las fuerzas de cizallamiento masticatorias (40). 

En este sentido, se considera que la capacidad de formar caries de S. mutans, se 

debe principalmente debido a las siguientes características: (i) el potencial sintetizador de 

polímeros fuera de las células compuestos de glucano derivados de la sacarosa en grandes 

cantidades, las cuales permiten la colonización constante en las superficies endurecidas, 

así como en el crecimiento de la matriz in situ, (ii) el poder de transporte y metabolismo 

para diversos tipos de carbohidratos presentes en ácidos orgánicos, propiedad conocida 

con el nombre de acidogenicidad y (iii) su acidez; es decir, la propiedad de prevalecer 

ante estímulos negativos o circunstancias de estrés ambiental, en este caso, un bajo nivel 

de pH o pH ácido (41). 

 Asimismo, se ha demostrado que S. mutans puede alterar el entorno local al 

formar un medio extracelular rico en polisacáridos y de bajo pH, de manera que puede 

generar un ambiente con condiciones favorables para otros microorganismos con 

requerimientos de tipo acidógeno y acidúrico (39). 

Por otra parte, sus cepas se pueden clasificar, de acuerdo con la composición del 

polisacárido de ramnosa-glucosa, en cuatro grupos serológicos: c, e, f y k (42). 

Cabe destacar que uno de los atributos que más contribuye al hecho de que este 

microorganismo se considere como el principal agente etiológico de las caries es su 

capacidad de adaptación frente a los cambios abruptos en su medio (43).  



 

 

Por otra parte, los hidratos de carbono que ingresan al organismo proveen a esta 

bacteria de un sustrato propicio en el que, finalmente, se obtiene los productos finales 

ácidos, los cuales se van acumulando en la biopelícula dental. Adicionalmente,  

S. mutans desarrolla una respuesta de tolerancia al ácido con la finalidad de poder 

proliferar en bajos niveles de pH; este es un mecanismo adaptativo que incluye la 

estimulación de la producción de canales que aporten en el amortiguamiento del 

citoplasma y en los cambios de la estructura de ácidos grasos presentes en la membrana 

(44). En conjunto, los diferentes procesos celulares que constituyen la respuesta de 

tolerancia a los ácidos contribuyen a la capacidad de S. mutans para mantener un pH 

intracelular que es más alcalino que el ambiente circundante (ΔpH) en alrededor de 0,5 a 

1 unidad de pH (45).  

Sumado a ello, esta bacteria presenta diversos factores de virulencia, tales como 

el mecanismo de adherencia dependiente de sacarosa, el cual es responsable de la 

colonización patogénica en la superficie dental (46). 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Ha: Existe un efecto antibacterial de los tres compuestos de origen vegetal frente 

al Streptococcus mutans en un estudio in vitro realizado en Lima - 2023. 

Ho: No existe un efecto antibacterial de los tres compuestos de origen vegetal 

frente al Streptococcus mutans en un estudio in vitro realizado en Lima - 

2023. 



 

 

2.3.2. Hipótesis específicas   

Hi1: La Stevia rebaudiana presenta efecto antibacteriano frente al Streptococcus 

mutans. 

Ho: La Stevia rebaudiana no presenta efecto antibacteriano frente al Streptococcus 

mutans. 

Hi2: Camellia sinensis presenta efecto antibacteriano frente al Streptococcus 

mutans. 

Ho: Camellia sinensis no presenta efecto antibacteriano frente al Streptococcus 

mutans. 

Hi3: Origanum vulgare presenta efecto antibacteriano frente al Streptococcus 

mutans. 

Ho: Origanum vulgare no presenta efecto antibacteriana frente al Streptococcus 

mutans.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Para efectuar un estudio apropiado, se siguió un método analítico, puesto que 

deseaba verificar la hipótesis planteada por medio de los datos obtenidos, los cuales 

pasaron por un proceso de codificación y cuantificación, para luego ser sometidos a un 

análisis estadístico; estos mismos datos lograron ser comparados con otros, permitiendo 

de esta manera, ser examinados e interpretados (47). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Para obtener resultados precisos, se optó por un enfoque cuantitativo, el cual 

analiza de manera objetiva los datos utilizando parámetros numéricos como promedios y 

porcentajes. Este método suele emplear información de una muestra para inferir 

conclusiones sobre una población más amplia en la investigación cuantitativa (48). En 

este estudio, se utilizaron medidas longitudinales en milímetros (mm) de los halos de 

inhibición, las cuales se cuantificarán en intervalos de tiempo medidos en horas. Esta 



 

 

elección metodológica se adecua a la naturaleza del trabajo, que implica la observación y 

medición precisa de variables específicas a lo largo del tiempo para alcanzar conclusiones 

basadas en datos cuantitativos. 

3.3. Tipo de investigación 

La investigación se clasificó como aplicada debido a su objetivo principal de 

abordar un problema específico al comienzo del estudio. Este enfoque se centró en la 

resolución de una pregunta o situación concreta, lo que define la naturaleza aplicada de 

la investigación (47). 

3.4. Diseño de la investigación 

Por las características específicas del estudio, se siguió un diseño experimental 

para establecer relaciones de causalidad entre la respuesta y sus variables explicativas. 

Este enfoque implica que el investigador manipula las variables explicativas y registra los 

cambios en la variable de respuesta, permitiendo el control de las variables aplicadas a 

los individuos. En el contexto de un experimento, se interviene activamente para controlar 

los resultados (48). En particular, se llevó a cabo un experimento in vitro, desarrollado 

fuera de un organismo vivo. Los métodos in vitro empleados en laboratorio suelen 

comprender el estudio de células en diversas formas o microorganismos en cultivo (49). 

Esta aproximación experimental permitió realizar análisis precisos y controlados de los 

efectos de las variables en estudio, característica clave en la investigación realizada. 

El estudio se caracterizó como un diseño longitudinal, ya que se recopilaron datos 

en diferentes momentos a lo largo del tiempo. Esta metodología permitió un análisis 

inferencial sobre la evolución del problema de investigación a medida que se obtenían 



 

 

mediciones en distintos lapsos temporales (50). Este enfoque longitudinal facilitó la 

observación y comprensión de cualquier cambio, desarrollo o progresión en el problema 

de estudio a lo largo del tiempo, proporcionando una visión más completa y dinámica de 

la situación. 

El estudio también se consideró prospectivo, correspondiendo a lo que se conoce 

como estudios de cohorte. Este tipo de investigación se centró en un grupo de individuos 

que comparten características similares o condiciones específicas, similar al enfoque 

experimental donde las muestras se sometieron a condiciones idénticas para probar su 

efecto (51). En los estudios prospectivos o de cohorte, se observa a este grupo de 

individuos a lo largo del tiempo para analizar cómo ciertos factores o exposiciones pueden 

influir en los resultados o eventos de interés, permitiendo así evaluar relaciones causales 

y efectos a largo plazo. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

El concepto de población se refiere al conjunto completo de todos los elementos 

que serán afectados por los resultados obtenidos en la investigación. En otras palabras, la 

población abarca al grupo de unidades que comparten una característica específica y para 

el cual se pueden generalizar los resultados (52). 

Con fines de la presente investigación, el conjunto poblacional incluyó a 50 placas 

de agar con cepas de Streptococcus mutans. 



 

 

3.5.2 Criterios de inclusión 

- Placas Petri con cultivos de Streptococcus mutans de la misma cepa. 

- Placas Petri que tengan cepas de Streptococcus mutans, que tengan aptas 

condiciones para el proyecto de investigación. 

- Medios de cultivo agar Müller Hinton esterilizados sin contaminación. 

- Cajas Petri estériles y sin fracturas. 

3.5.3 Criterios de exclusión  

- Placas Petri sin cultivo. 

- Placas Petri que no favorecen para la lectura a los halos de inhibición. 

- Placas Petri contaminadas y dañadas. 

3.5.4 Muestreo 

Se define como el proceso mediante el que se selecciona una muestra, la cual se 

extrae de la población; cabe resaltar que la muestra debe ser estadísticamente 

representativa del total (53). 

Por otra parte, la muestra alude a una parte de la población la cual la represente; 

por ende, las unidades escogidas al azar dentro de la población deben presentar todas las 

características de cada unidad poblacional (52). 

Con estos fines, se trabajó con una muestra igual a 10 placas Petri con la aplicación 

de cada uno de los tratamientos de los respectivos componentes de origen vegetal para 

cada caso: aceite extracto de Stevia rebaudiana, aceites esenciales de Camellia sinensis 

y Origanum vulgare. 



 

 

3.5.4.1 Tipo de muestreo 

Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, el cual implicó el 

estudio de una parte de la población estadística más accesible.  Este enfoque de muestreo 

permitió una selección basada en la conveniencia y la disponibilidad de los elementos de 

la población, aunque pudo presentar limitaciones en términos de representatividad de la 

población completa (48). 



 

 3.6. Variables y operacionalización

 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN 

 

INDICADOR 

 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 

ESCALA 

VALORATIVA 

 
Efecto 

antibacteriano 

Es la capacidad que 

esta posee para 

impedir el crecimiento 
de microorganismos; 

está asociado con los 

compuestos que 

exterminan bacterias 

provincialmente o 

ralentizan su tasa de 
crecimiento (21). 

 
Diámetro del halo de 

inhibición 

 

Medida marcada 

por el calibrador 
pie de rey 

 
 

Razón 

 

Milímetros 

 
Tiempo 

Reloj digital 

(horas, minutos, 

segundos) 

Ordinal 

A las 24 horas. 

A las 48 horas. 
A las 72 horas. 

 

 

Compuestos de 

origen vegetal 

Son aquellos derivados a 

base de plantas, los 

cuales presentan 
metabolitos secundarios 

funcionales relevantes 

que exhiben una 
diversidad de 

propiedades medicinales 

propiedades 
antimicrobianas y, 

además, han demostrado 

tener beneficios 
prometedores para la 

salud bucal, así como el 

control de la formación 
de biopelículas (24). 

 

 

 
Stevia rebaudiana 

Extracto 

 

 

Nominal 

 

 

-  

Camellia sinensis Aceite esencial 

Origanum vulgare 

 
Aceite esencial 



 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La investigación se llevó a cabo empleando la técnica de observación en modalidad 

estructurada, la cual implicó una observación directa y sistemática para recopilar datos 

e información relevante. En este método, el investigador observó detenidamente el 

objeto de estudio sin intervenir en su entorno (50).  

A continuación, se detalla el procedimiento para la recopilación de datos: 

Obtención de los microorganismos 

En primer lugar, se realizó una reactivación de la cepa de interés, en este caso de 

Streptococcus mutans ATCC 25175; dicho proceso se efectuó en un laboratorio de 

microbiología especializado, en el cual se mezcló la ampolla que contenía el 

microorganismo en estado liofilizado y se mezcló durante 5 minutos. En segundo lugar, 

se llevó a cabo el proceso de sembrado por estriación en un medio de cultivo Agar 

Sangre de Cordero. Por último, se realizó la incubación en un medio anaeróbico durante 

un período de 24 horas y a una temperatura de 37°C. 

Compuestos de origen vegetal 

Se utilizaron tres componentes vegetales: extracto de Stevia rebaudiana, aceites 

esenciales de Camellia sinensis y de Origanum vulgare, los cuales que fueron obtenidos 

de forma comercial.  

Paso 1: Método y colutorios orales de prueba 

El método que se aplicó para el análisis de la actividad antibacteriano fue la técnica 

de Kirby-Bauer: Método de disco de difusión en agar, empleando discos 



 

 

antibiograma, los cuales estuvieron impregnados con las sustancias de prueba: 

Extracto de estevia, aceite esencial de orégano y aceite esencial de té verde. El 

control positivo empleado para el ensayo fue digluconato de clorhexidina al 0,12% 

y el control negativo empleado fue el agua destilada. 

Paso 2: Cepa bacteriana para el estudio 

Se trabajó con la cepa Streptococcus mutans ATCC 25175, (American Type 

Culture Collection). 

Paso 3: Preparación del agar Mueller Hinton  

Se preparó agar Mueller Hinton con agua destilada según las instrucciones del 

fabricante y se autoclavó durante 15 minutos a 121ºC. Luego, se procedió atemperar 

en baño maría a 45ºC. Inmediatamente, en esterilidad, se depositó agar en todas 

placas Petri a emplear en el ensayo. Se dejó solidificar por 15 minutos las placas 

con dicho medio de cultivo para posteriormente ser utilizada en el ensayo 

antibiograma.  

Paso 4: Reconstitución de la cepa de Streptococcus mutans  

Se realizó la activación de la cepa ATCC 25175 de Streptococcus mutans en medio 

tioglicolato fluido y fue incubado por 24 horas a 37°C, posteriormente, se estrió por 

agotamiento a placas con Agar Mueller Hinton para obtener colonias aisladas.  

Preparación del inóculo por Streptococcus mutans al 0.5 de McFarland  

Bajo condiciones estériles, se tomó, con asa de siembra, unas porciones de una colonia 

Streptococcus mutans aislada del agar Mueller Hinton y se inoculó a Suero fisiológico 

al 0,85% (5mL) con el objetivo de obtener una población de bacterias cuyo nivel de 

turbidez esté conforme al estándar de Sulfato de Bario al 0.5 de McFarland. Para 



 

 

homogenizar el inóculo en suspensión con Streptococcus mutans (en tubo de ensayo), 

al 0.5 McFarland, se utilizó vortex durante 10 segundos. Luego, para realizar la 

comparación de la suspensión de Streptococcus mutans realizada y el estándar 

comercial de sulfato de Bario al 0.5 McFarland se empleó una Tarjeta de comparación 

visual del estándar de turbidez de McFarland (Visual Comparison Card).  

Paso 5: Inoculación de las placas de Agar Mueller Hinton con Streptococcus mutans 

Después de ajustar la suspensión del inóculo, se tomó un hisopo estéril y se introdujo a la 

suspensión con Streptococcus mutans y se procedió a inocular la bacteria en placas Petri 

que contenían el medio agar Mueller Hinton por diseminación con el hisopo en 2 

direcciones. Luego, se procedió a rotular, cada grupo de placas: Extracto de estevia, aceite 

esencial de té verde y aceite esencial de orégano. El control positivo fue digluconato de 

clorhexidina al 0,12% y control negativo fue el agua destilada.  

Paso 6: Colocación de los discos antibiograma y la sustancia de prueba  

Se procedió a la colocación de los discos antibiograma, depositando, con pinza estéril, de 

uno a cinco discos antibiograma, según los halos de inhibición de cada sustancia de 

prueba visto en la prueba piloto, en las placas de agar Mueller Hinton inoculadas con 

Streptococcus mutans ATCC 25175. Luego se procedió a trabajar con los grupos de 

placas ya determinados en los rótulos. Se depositó con micropipeta, en cada disco 

antibiograma, 15uL de Extracto de estevia, Aceite esencial de té verde, aceite esencial de 

orégano, digluconato de clorhexidina al 0,12% y agua destilada según se indicó el rotulo 

de las placas. Para la fase de incubación, se colocaron las placas en la jarra de 

anaerobiosis, y luego, se colocó en el interior de la jarra una vela prendida para generar 

condiciones anaeróbicas por la combustión de una vela (generación de CO2) y por último 

se selló la jarra anaeróbica. El primer periodo de 24 horas no se voltearon las placas, con 



 

 

el objetivo de no derramar las sustancias de prueba hasta su absorción total en el medio 

de cultivo, y se colocaron a una temperatura de 37ºC. Luego de las 24 horas de 

incubación, si se observan placas Petri que tiene gotas de agua adheridas a la cara interna 

de la tapa, se seca con papel absorbente estéril, para posterior a las lecturas de halos de 

inhibición, se pueden volver a incubar hasta las 48 horas, pero en este periodo de tiempo, 

las placas se colocan de manera invertida. El desarrollo de todo el procedimiento 

microbiológico del ensayo se realizó dentro de un área de 15 centímetros de radio 

alrededor de la llama del mechero Bunsen.  

Paso 7: Lectura de resultados 

Medición de halos de inhibición de sustancias de prueba frente a Streptococcus mutans 

Después de 24 horas de incubación, las placas fueron examinadas y se procedió a la 

lectura de los diámetros de los halos de inhibición frente a Streptococcus mutans, los 

cuales fueron medidos con una Regla de Vernier digital, el cual brindó una medida 

individual de los halos (en milímetros) formados alrededor de cada uno de los discos 

inoculados con cada una de las sustancias de prueba en las placas con cultivo. Luego de 

la lectura, se volvieron a incubar todas las placas, puesto que, a las 48 horas, se realizó 

nuevamente las lecturas; debido a que el objetivo del estudio fue obtener resultados de 

los halos de inhibición de las sustancias de prueba a base de Stevia rebaudiana, Camellia 

sinensis, Origanum vulgare, digluconato de clorhexidina al 0,12% y agua destilada en los 

dos periodos de incubación señalados. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Se empleó una ficha de recolección de datos diseñada específicamente como 

instrumento para recopilar los datos de laboratorio necesarios para el estudio. Esta ficha 



 

 

fue elaborada por el equipo de investigación para capturar de manera precisa y 

estructurada la información relevante obtenida durante el proceso experimental en el 

laboratorio. 

3.7.3. Validación 

El estudio se llevó a cabo utilizando el método del "Juicio de expertos". Este 

proceso implicó la validación de la ficha diseñada para la recopilación de datos mediante 

la participación de expertos validadores en el área de investigación pertinente. La 

validación realizada por estos especialistas permitió evaluar la precisión y consistencia 

del instrumento utilizado para garantizar su fiabilidad y efectividad en la recolección de 

datos. 

3.7.4. Confiabilidad 

Al llevarse a cabo una validación rigurosa y exhaustiva de la ficha utilizada para 

la recopilación de datos mediante el juicio de expertos, donde se evaluó su precisión, 

consistencia y fiabilidad, no fue necesario contar con una técnica específica de 

confiabilidad adicional para este instrumento. La validación realizada por expertos 

validadores puede asegurar la confiabilidad del instrumento al garantizar su precisión y 

consistencia en la captura de datos.  

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se realizaron pruebas estadísticas descriptivas (Microsoft Excel 2016) para 

conocer las características de los grupos de resultados. Luego, se aplicó la estadística 

inferencial (SPSS, V25), para hacer el análisis de normalidad por Shapiro Wilk y definir 



 

 

el empleo de estadísticas paramétricas o no paramétricas. Posteriormente, se ejecutó la 

prueba paramétrica de Análisis de Varianza de un factor (Anova) y la prueba post hoc de 

Games Howell para conocer si entre los resultados de las sustancias de prueba hay 

diferencias significativas con respecto a su eficacia antibacteriana frente a Streptococcus 

mutans. 

El objetivo principal del análisis estadístico fue observar si los compuestos de 

origen vegetal presentan o no, efecto antibacteriano frente a las cepas evaluadas. 

3.9. Aspectos éticos 

Se han considerado los principios fundamentales de la investigación, los cuales se 

fundamentan en el respeto, la benevolencia, la no maleficencia y la justicia. Además, 

debido a la naturaleza específica de la investigación, se ha seguido los protocolos 

establecidos por la microbiología clínica y se han aplicado los criterios de bioseguridad 

recomendados por el laboratorio. Asimismo, se ha prestado especial atención al 

cumplimiento de los derechos de autor, siguiendo las pautas y normativas proporcionadas 

por el formato Vancouver (54). Estos lineamientos éticos y técnicos han guiado el 

desarrollo del estudio, asegurando la integridad en el manejo de la información y el 

respeto por los estándares de seguridad y ética profesional en la investigación (54). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

Tabla 1 

Efectividad antibacteriana de la sustancia de Digluconato de clorhexidina al 

0.12% sobre Streptococcus mutans ATCC 25175 

Periodo de Tiempo 

                         Digluconato de Clorhexidina al 0.12% 

X (mm) DS                    Min.                   Máx. 

             24 horas 27.26 1.76                   24.81                  30.48 

             48 horas 26.92 1.74                   24.58                  30.09 

 

Gráfico 1  

Efectividad antibacteriana de la sustancia de Digluconato de clorhexidina al 0.12% 

sobre Streptococcus mutans ATCC 25175 

 



 

 

 

 

 

En la tabla 1 se llega a observar que el digluconato de clorhexidina al 0.12 % obtuvo  

27,26 ± 1,76 mm de halo de inhibición luego de 24 horas. Asimismo, presentó 26,92 ± 

1,74 mm de halo de inhibición a las 48 horas. 

En el gráfico 1 se observa los promedios de halos de inhibición que se obtuvo a las 24 y 

48 horas, lo cual significa que el digluconato de clorhexidina cuando está al 0.12 % tiene 

actividad antimicrobiana ante la Streptococcus mutans ATCC 25175. 

Tabla 2  

Efectividad antibacteriana del aceite esencial de orégano (Origanum vulgare) sobre 

Streptococcus mutans ATCC 25175 

 Periodo de Tiempo 

                                       Aceite esencial de orégano (Origanum vulgare) 

               X (mm)                    DS                    Min.                   Máx. 

             24 horas         32.09       6.94 19.71 39.13 

             48 horas        31.80       6.96 19.40 38.91 

 

Gráfico 2  

Efectividad antibacteriana del aceite esencial de orégano (Origanum vulgare) sobre 

Streptococcus mutans ATCC 25175. 
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En la tabla 2, se llega a observar que el aceite esencial de orégano (Origanum vulgare) 

obtuvo 32,09 ± 6,94 mm de halo de inhibición luego de 24 horas. Asimismo, presentó 

31,80 ± 6,96 mm de halo de inhibición a las 48 horas.  

En el gráfico 2, se observa los promedios de halos de inhibición que se obtuvo a las 24 y 

48 horas, lo cual significa que el aceite esencial de orégano (Origanum vulgare) tiene 

actividad antimicrobiana frente a Streptococcus mutans ATCC 25175. 

Tabla 3  

Efectividad antibacteriana de aceite esencial de té verde (Camellia sinensis) sobre 

Streptococcus mutans ATCC 25175 

Periodo de Tiempo 
Aceite esencial de té verde (Camellia sinensis) 

X (mm) DS Min. Máx. 

             24 horas 25,06 7,67 11,98 35,41 

             48 horas 24,74 7,65 11,67 35,03 

 

Gráfico 3 

Efectividad antibacteriana de aceite esencial de té verde (Camellia sinensis) sobre 

Streptococcus mutans ATCC 25175 
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En la tabla 3, se llega a observar que el aceite esencial de té verde (Camellia sinensis) 

obtuvo 25,06 ± 7,67 mm de halo de inhibición luego de 24 horas. Asimismo, presentó 

24,74 ± 7,65 mm de halo de inhibición a las 48 horas. 

En el gráfico 3, se observa los promedios de halos de inhibición que se obtuvo a las 24 y 

48 horas, lo cual significa que el aceite esencial de té verde tiene actividad antimicrobiana 

frente a Streptococcus mutans ATCC 25175. 

Tabla 4 

Efectividad antibacteriana de extracto de estevia (Stevia rebaudiana) sobre 

Streptococcus mutans ATCC 25175 

 

Gráfico 4 

Efectividad antibacteriana de extracto de estevia (Stevia rebaudiana) sobre 

Streptococcus mutans ATCC 25175 

 

 

24.55

24.6

24.65

24.7

24.75

24.8

24.85

24.9

24.95

25

25.05

25.1

 24 horas  48 horas

25.06

24.74

H
a

lo
 d

e 
in

h
ib

ic
ió

n
 e

n
 m

il
im

et
ro

s 
(m

m
)

Periodo de tiempo 

Periodo de Tiempo 
Extracto de estevia (Stevia rebaudiana) 
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En la tabla 4, se llega a observar que el extracto de estevia (Stevia rebaudiana) obtuvo 0 

mm de halo de inhibición a las 24 horas. Asimismo, presentó 0 mm de halo de inhibición 

a las 48 horas. 

En el gráfico 4, se observa los promedios de halos de inhibición que se obtuvo a las 24 y 

48 horas, lo cual significa que el extracto de estevia (Stevia rebaudiana) no tiene actividad 

antimicrobiana ante el Streptococcus mutans ATCC 25175. 

Tabla 5  

Efectividad antibacteriana de Agua destilada sobre Streptococcus mutans ATCC 25175 

 

Gráfico 5  

Efectividad antibacteriana de Agua destilada sobre Streptococcus mutans ATCC 25175 

Periodo de Tiempo 
Agua destilada (Control Negativo) 

X (mm) DS Min. Máx. 

             24 horas 0 --- 0 0 

             48 horas 0 --- 0 0 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 5, se llega a observar que el agua destilada (control negativo) obtuvo 0 mm de 

halo de inhibición a las 24 horas. Asimismo, presentó 0 mm de halo de inhibición a las 

48 horas. 

En el gráfico 5, se observa los promedios de halos de inhibición que se obtuvo a las 24 y 

48 horas, lo cual significa que el agua destilada (control negativo) no tiene actividad 

antimicrobiana frente a Streptococcus mutans. 

Gráfico 6 

Medias de halos de inhibición de las sustancias de prueba y los grupos controles frente 

a Streptococcus mutans ATCC 25175 en milímetros (mm) a las 24 y 48 horas en agar 

Mueller Hinton 
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Según gráfico 6, se puede observar que el aceite esencial de orégano (Origanum vulgare) 

ha tenido, en promedio, mayor halo de inhibición frente a Streptococcus mutans ATCC 

25175, luego del digluconato de clorhexidina a un 0.12% a las 24 y 48 horas de 

incubación en agar Mueller Hinton.  

Tabla 6 

Distribución de los grupos de estudio experimental y control de ensayos in vitro a las 

24 y 48 horas 

Grupo de estudio Frecuencia Porcentaje 

  24 horas                    48 horas 

G Grupo experimental A: 

Aceite esencial de orégano  10                        10 
   20 % 

    Grupo experimental B: 

Aceite esencial té verde  10         10    20 % 

    Grupo experimental C: 

Extracto de estevia 10         10    20 %  
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     Control positivo:   

     Digluconato de clorhexidina   

0.12% 

10         10    20 % 

Control negativo: 

Agua destilada 10         10    20 % 

Total               50                        50    100% 

 

Gráfico 7 

Distribución de los grupos de estudio experimental y control de ensayos in vitro a 

las 24 y 48 horas 

 

 

 

 

 

 

Según tabla 6 y gráfico 7, los grupos de estudio y grupos controles poseen igual cantidad 

de datos a las 24 y 48 horas. Por lo tanto, cada grupo de datos aporta un 20% de información 

al presente estudio por periodo de tiempo.  

4.1.1.1 Análisis de normalidad de resultados  

Este análisis es realizado con el propósito de determinar el análisis estadístico 

(paramétrico o no paramétrico) que se debe usar en los objetivos de la investigación. 

Tabla 7 

Análisis de Normalidad por Shapiro Wilk (n<50) de las sustancias de prueba frente 

Streptococcus mutans ATCC 25175 a las 24 y 48 horas  

Sustancia de prueba 

                   Valor p 

24  

horas 

48   

horas 

Digluconato de clorhexidina al 0,12% 0,907 0,874 

Aceite esencial de Orégano 0.137 0,140 

Aceite esencial de 

orégano ; 20%

Aceite esencial té 

verde ; 20%

Extracto de 

estevia; 20%

Digluconato de 

clorhexidina 

0.12%; 20%

Agua destilada; 

20%



 

 

 

 

 

                  

                    

                               

 

Nivel de significancia (α =0,05) 

 

De la tabla 7, se infiere que el conjunto de resultados de los halos de inhibición de aquellas 

sustancias de prueba a las 24 y 48 horas frente a Streptococcus mutans ATCC 25175 

muestra un tipo de distribución normal respecto al digluconato de clorhexidina al 0.12% 

(p>0.05), para el aceite esencial de orégano (p>0.05) y para el aceite esencial de té verde 

(p>0.05). De lo expuesto, se establece como conclusión que, debido a que hay grupos con 

distribución normal, es recomendable emplear estadísticos paramétricos para realizar el 

análisis correspondiente de los resultados como las pruebas de Anova, análisis de 

homogeneidad de varianzas y prueba post hoc de Games Howell. 

 

 

4.1.1.2. Análisis de varianza de un factor (Anova) 

Este análisis fue utilizado para evaluar si existen diferencias significativas entre las distintas 

sustancias de prueba que si presentaron actividad antimicrobiana frente a Streptococcus 

mutans en el mismo periodo de tiempo. 

Tabla 8 

Media y desviación estándar de los halos de inhibición (mm) de las sustancias de 

prueba frente a Streptococcus mutans ATCC 25175 

 

Periodo de Tiempo 

    X (mm) ± DS                    Valor p 

Aceite esencial de 

orégano 

 Aceite esencial de 

Té verde 

Digluconato de 

clorhexidina al 

0,12% 

ANOVA 
   GAMES 

HOWELL (*) 

Aceite esencial de Té verde 0,711 0,719 



 

 

          24 horas 32,09 ± 6,94        25,06 ± 7,67            27,26 ± 1,76 
      <0,05 

   > 0,05 

          48 horas  31,80 ± 6,96        24,74 ± 7,65            26,92 ± 1,74     > 0,05 

             

    Prueba de homogeneidad de varianzas (p<0,01) 

                 (*) Comparaciones múltiples 

 

 

 

De acuerdo con lo expresado en la tabla 8, se observa que no existen diferencias significativas 

entre las lecturas de Gluconato de Clorhexidina al 0.12%, el aceite esencial de orégano y el 

aceite esencial té verde a las 24 horas (p>0,05) y ni a las 48 horas (p>0,05), lo cual queda 

demostrado por las pruebas Anova (p<0.05) y post hoc, de Games Howell.  

4.1.2 Prueba de hipótesis  

Hipótesis general  

Hi: Existe un efecto antibacterial de los tres compuestos de origen vegetal frente al 

Streptococcus mutans en un estudio in vitro realizado en Lima - 2023. 

Ho: No existe un efecto antibacterial de los tres compuestos de origen vegetal frente al 

Streptococcus mutans en un estudio in vitro realizado en Lima - 2023. 

Según gráfico 6, se puede observar que el aceite esencial de orégano y aceite esencial 

de té verde presentan halos de inhibición mayores que cero, por lo que se puede 

concluir que lo que tiene estos aceites esenciales de origen vegetal presentan 

efectividad antibacteriana frente a Streptococcus mutans ATCC 25175 in vitro; a 

excepción del extracto de estevia (Stevia rebaudiana) que no presenta actividad 

antibacteriana.  

Hipótesis especificas  

Hi1: La Stevia rebaudiana presenta efecto antibacteriano frente al Streptococcus 

mutans. 



 

 

Ho1: La Stevia rebaudiana no presenta efecto antibacteriano frente al Streptococcus 

mutans. 

Según gráfico 4 y tabla 4, se puede observar que los promedios de los halos de inhibición 

de estevia (Stevia rebaudiana) a las 24 horas (0 mm) y 48 horas (0 mm) no presentan 

efectividad antibacteriana frente a Streptococcus mutans. 

Hi2: Camellia sinensis presenta efecto antibacteriano frente al Streptococcus mutans. 

Ho2: Camellia sinensis no presenta efecto antibacteriano frente al Streptococcus 

mutans. 

Según gráfico 3 y tabla 3, se puede observar que los promedios del aceite esencial de té 

verde (Camellia sinensis) a las 24 horas (25,06 mm) y 48 horas (24,74 mm) son mayores 

que cero. Por esto, se comprueba el efecto antibacteriano significativo in vitro del aceite 

de té verde (Camellia sinensis) frente a cepas de Streptococcus mutans, según los halos 

de inhibición en 24 y 48 horas. 

Hi3: Origanum vulgare presenta efecto antibacteriano frente al Streptococcus mutans. 

Ho3: Origanum vulgare no presenta efecto antibacteriano frente al Streptococcus 

mutans.  

Según gráfico 2 y tabla 2, se puede observar que los promedios del aceite esencial de 

orégano (Origanum vulgare) a las 24 horas (32,09 mm) y 48 horas (31,80 mm), son 

mayores que cero. Por lo cual, se comprueba el efecto antibacteriano significativo in vitro 

del aceite esencial de orégano (Origanum vulgare) frente a cepas de Streptococcus 

mutans, según halo de inhibición en 24 y 48 horas. 



 

 

4.1.3 Discusión de resultados 

La presente investigación de tipo aplicada, método analítico, bajo un enfoque 

cuantitativo, diseño experimental in – vitro y longitudinal de forma prospectiva; tuvo por 

objetivo general “Determinar el efecto antibacterial de tres compuestos de origen vegetal 

frente al Streptococcus mutans”.  

Según lo observado en los resultados, se demostró que existe efecto antibacterial frente a 

las cepas de Streptococcus mutans por parte de dos de los compuestos de origen vegetal 

evaluados, puesto que los aceites esenciales de orégano y de té verde presentan halos de 

inhibición mayores que cero, por lo que se puede concluir que estos aceites esenciales de 

origen vegetal presentan efectividad antibacteriana frente a Streptococcus mutans ATCC 

25175 in vitro; a excepción del extracto de estevia (Stevia rebaudiana) que no presenta 

actividad antibacteriana. Esto se corrobora estadísticamente al aplicar las pruebas de 

Anova y post hoc de Games Howell, con las cuales se determinó que no existen 

diferencias significativas entre las lecturas del control positivo utilizado, Gluconato de 

Clorhexidina al 0.12 %, y los compuestos vegetales aceite esencial de orégano y el aceite 

esencial té verde a las 24 horas (p>0,05) y ni a las 48 horas (p>0,05). Estos hallazgos 

coinciden con lo determinado por Valderrama y Bustamante (11), quienes concluyeron 

que ambos compuestos vegetales estudiados manifiestan tener un efecto antibacteriano 

frente a Streptococcus mutans; sin embargo, en esta investigación no se evaluó el efecto 

de Stevia rebaudiana. Además, para el análisis estadístico Anova presentado por 

Valderrama y Bustamante (11), a diferencia de la presente tesis, sí se encontraron 

diferencias significativas en por lo menos uno de los grupos analizados; no obstante, se 

debe considerar que, para dicha prueba, se tomaron en cuenta otros grupos de evaluación. 

Por otra parte, en relación con el primero objetivo específico desarrollado en la presente 

investigación, el cual fue “Determinar el efecto antibacterial de la Stevia rebaudiana 



 

 

frente al Streptococcus mutans”, se obtuvo como resultados, según el gráfico 4 y la tabla 

4, que los promedios de los halos de inhibición de estevia (Stevia rebaudiana) a las 24 

horas (0 mm) y 48 horas (0 mm) no presentan efectividad antibacteriana frente a 

Streptococcus mutans; por lo tanto, este compuesto vegetal no posee efecto antibacterial 

frente a la cepa estudiada. Estos resultados difieren notablemente con lo reportado por 

estudios como el de Yovera (14), quien obtuvo que el extracto de Stevia produjo un 

tamaño máximo del halo de inhibición de 8,68mm al 75 % y 9,40mm al 100 % de 

concentración, demostrando de esta manera su efectividad a las 24 horas de evaluación y 

9,01mm al 75 % y 8,48mm al 100 % de concentración a las 48 horas de evaluación. En el 

estudio de Demirez et al. (16), se determinó que la concentración inhibitoria de Stevia 

rebaudiana era mínima y la concentración bactericida, también. En ambos estudios 

mencionados, si bien, se encontró un efecto antibacterial mínimo por este compuesto 

vegetal, a comparación de los resultados del presente trabajo, que denotan un efecto nulo. 

Esta inconsistencia con los antecedentes mencionados puede deberse a un uso de 

diferentes concentraciones de estevia, así como una metodología diferente de evaluación, 

como es el caso de la investigación de Demirez et al. (16), en el cual se determinó la 

concentración inhibitoria mínima y la concentración bactericida mínima, contabilizando 

el número de microorganismos viables, más no por halos de inhibición. 

Asimismo, en lo que respecta al segundo objetivo específico que fue “Determinar el 

efecto antibacterial de Camellia sinensis frente al Streptococcus mutans”, se presentan el 

gráfico 3 y la tabla 3, en los cuales se puede observar que los promedios del aceite esencial 

de té verde (Camellia sinensis) a las 24 horas (25,06 mm) y 48 horas (24,74 mm) son 

mayores que cero. Por esto, se evidencia el efecto antibacterial significativo in vitro del 

aceite esencial de té verde (Camellia sinensis) frente a cepas de Streptococcus mutans, 

según los halos de inhibición en 24 y 48 horas. Estos resultados coinciden notablemente 



 

 

con los hallazgos de Bashardoust et al. (18), quienes encontraron una actividad 

antibacteriana destacable por parte de Camellia sinensis frente a S. mutans con halos de 

inhibición de 25±1 mm. Asimismo, guardan un grado de semejanza, aunque no con 

exactitud, con la investigación de Valderrama y Bustamante (11), quienes registraron 

halos de inhibición para el aceite de canela a diferentes concentraciones en promedio con 

medidas de 31,10 + 0,31mm, 38,23 + 0,36mm y 42,95 + 0,31mm. De manera similar, en 

el estudio de Acosta y Armas (12) se registró el mayor halo de inhibición de Camellia 

sinensis sobre S. mutans a una concentración de 30 % luego de un periodo de 24 horas y 

48 horas. Mientras que, en comparación con lo demostrado por Cayo y Cervantes (13), 

los resultados se alejan con dichos hallazgos, ya que estos fueron halos de inhibición de 

6,82 mm ± 0,982 mm al 20 % de concentración de Camellia sinensis, un promedio muy 

por debajo de lo reportado en los resultados de la presente tesis.  

Finalmente, con referencia al tercer objetivo específico que fue “Determinar el efecto 

antibacterial de Origanum vulgare frente al Streptococcus mutans”, se obtuvieron como 

resultados al gráfico 2 y tabla 2, donde se puede observar que los promedios del aceite 

esencial de orégano (Origanum vulgare) a las 24 horas (32,09 mm) y 48 horas  

(31,80 mm), son mayores que cero. Por lo cual, se comprueba el efecto antibacteriano 

significativo in vitro del aceite esencial de orégano (Origanum vulgare) frente a cepas de 

Streptococcus mutans, según halo de inhibición en 24 y 48 horas. Estos resultados 

guardan similitud con lo encontrado por Valderrama y Bustamante (11), quienes 

encontraron que el aceite de orégano tuvo halos de 32,64 mm con una concentración de 

75% y 36,86 mm al 100% de concentración. De manera similar, se acerca a lo presentado 

por Carhuas (15), quien encontró que los halos de inhibición generados por el efecto 

antibacterial del aceite de orégano oscilaban entre los 20,02 ± 5,09 mm. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1.  Conclusiones 

Primero: 

Respecto a los tres compuestos de origen vegetal evaluados, dos presentaron efecto 

antibacterial frente al Streptococcus mutans (Origanium vulgare y Camellia sinensis) 

siendo el aceite esencial de orégano (Origanum vulgare) el que obtuvo en promedio un 

mayor halo de inhibición. 

Segundo: 

El extracto de estevia (Stevia rebaudiana) no presentó efecto antibacterial frente al 

Streptococcus mutans, ya que sus halos de inhibición tuvieron un diámetro de 0 mm en 

los dos tiempos evaluados (24 horas y 48 horas). 



 

 

Tercero: 

El del aceite esencial de té verde (Camellia sinensis) sí presenta efecto antibacterial frente 

al Streptococcus mutans, según el diámetro de los halos de inhibición a las 24 horas (25,06 

mm) y 48 horas (24,74 mm). 

Cuarto: 

El aceite esencial de orégano (Origanum vulgare) sí presentó efecto antibacterial frente 

al Streptococcus mutans, según el diámetro de los halos de inhibición a las 24 horas (32,09 

mm) y 48 horas (31,80 mm). 

5.2. Recomendaciones 

Primero: 

En general, se recomienda continuar investigando y evaluando los compuestos de origen 

vegetal con efectos antibacterianos frente al Streptococcus mutans, ya que los resultados 

expuestos proporcionan una base sólida para futuros estudios y desarrollos en el campo 

de la salud oral. Además, se sugiere realizar más investigaciones para determinar las 

concentraciones óptimas, los mecanismos de acción y la seguridad de estos compuestos 

vegetales, antes de su aplicación en productos dentales a gran escala. 

Segundo: 

Dado que el extracto de estevia no demostró tener efecto antibacterial frente al 

Streptococcus mutans en ninguna de las evaluaciones, se desaconseja su uso como agente 

antibacterial específico para esta bacteria. Es recomendable explorar otras opciones o 

compuestos con propiedades antibacterianas probadas para su aplicación en productos 

destinados a combatir el Streptococcus mutans. 

Tercero: 

Con base en los halos de inhibición significativos observados a las 24 y 48 horas, se 



 

 

recomienda considerar el uso del aceite esencial de té verde como un agente antibacterial 

frente al Streptococcus mutans. Se sugiere evaluar su viabilidad en formulaciones de 

productos dentales, como enjuagues bucales o geles para el cuidado oral, para aprovechar 

sus propiedades antibacterianas y promover la salud bucal. 

Cuarto: 

Finalmente, basado en los resultados prometedores y el mayor halo de inhibición 

observado en el estudio, se recomienda considerar el uso del aceite esencial de orégano 

como un agente antibacterial efectivo contra el Streptococcus mutans. Se sugiere explorar 

su incorporación en formulaciones de productos dentales, como pastas de dientes o 

enjuagues bucales, para ayudar a combatir esta bacteria y promover una mejor salud oral. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

 

Problema general 

 

¿Cuál es el efecto antibacterial de 

tres compuestos de origen vegetal 

frente al Streptococcus mutans 

estudio in vitro, Lima- 2023? 

 

Problemas específicos 

 

- ¿Cuál es el efecto antibacterial 

de la Stevia rebaudiana frente 

al Streptococcus mutans? 

 

- ¿Cuál es el efecto antibacterial 

de Camellia sinensis frente al 

Streptococcus mutans? 

 

- c) ¿Cuál es el efecto 

antibacterial de Origanum 

vulgare frente al 

Streptococcus mutans? 

 

 

Objetivo general 

 

Determinar el efecto antibacterial de 

tres compuestos de origen vegetal 

frente al Streptococcus mutans 

estudio in vitro, Lima- 2023. 

 

 

Objetivos específicos 

 

- Determinar el efecto 

antibacterial de la Stevia 

rebaudiana frente al 

Streptococcus mutans 

 

- Determinar el efecto 

antibacterial de Camellia 

sinensis frente al Streptococcus 

mutans 

 

- Determinar el efecto 

antibacterial de Origanum 

vulgare frente al Streptococcus 

mutans 

 

 

 

Hipótesis general 

 

Ha: Existe un efecto antibacterial de los 

tres compuestos de origen vegetal frente al 

Streptococcus mutans en un estudio in 

vitro realizado en Lima - 2023. 

 

Ho: No existe un efecto antibacterial de los 

tres compuestos de origen vegetal frente al 

Streptococcus mutans en un estudio in 

vitro realizado en Lima - 2023. 

 

Hipótesis especificas 

 

- Hi1: La Stevia rebaudiana 

presenta efecto antibacteriano 

frente al Streptococcus mutans. 

- Ho: La Stevia rebaudiana no 

presenta efecto antibacteriano 

frente al Streptococcus mutans. 

 

- Hi2: Camellia sinensis presenta 

efecto antibacteriano frente al 

Streptococcus mutans. 

 

- Ho: Camellia sinensis no 

presenta efecto antibacteriano 

frente al Streptococcus mutans. 

 

 

Variable dependiente: 

Efecto antibacterial 

 

Dimensiones: 

- Diámetro del halo de 

inhibición 

- Tiempo 

 

 

Variable independiente: 

Compuestos de origen 

vegetal 

 

Dimensiones: 

- Stevia rebaudiana 

- Camellia sinensis 

- Origanum vulgare 

 

 

Tipo de investigación: 

Aplicada 

 

Método: 

Analítico 

 

Diseño: 

Experimental 

 

Población y muestra 

 

Población:  50 placas Petri 

 

Muestra: 10 placas Petri para 

cada tratamiento 



 

 

- Hi3: Origanum vulgare presenta 

efecto antibacteriano frente al 

Streptococcus mutans. 

 

- Ho: Origanum vulgare no 

presenta efecto antibacteriano 

frente al Streptococcus mutans. 

 

 



 

 

Anexo 2: Ficha de recolección de datos 

 

Halos de inhibición frente cepas de Streptococcus mutans en milímetros (mm)  

a las 24 horas en Agar Müeller Hinton II 

 

 

 

 

 

 

N.º de placa 

Petri 

 
Halos de inhibición frente cepas de Streptococcus mutans en milímetros (mm)  

a las 24 horas en Agar Müeller Hinton II 
 

M1: Stevia rebaudiana M2: Camellia sinensis M3:  Origanum vulgare 

M4: Gluconato de 

clorhexidina al       

0,12% 

(Control +) 

 

M5: Agua destilada 

(Control -) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 

 

Halos de inhibición frente cepas de Streptococcus mutans en milímetros (mm)  

a las 48 horas en Agar Müeller Hinton II 

 

 

 

 

 

Halos de inhibición frente cepas de Streptococcus mutans en milímetros (mm)  

 

 

N.º de placa 

Petri 

 
Halos de inhibición frente cepas de Streptococcus mutans en milímetros (mm)  

a las 48 horas en Agar Müeller Hinton II 
 

M1: Stevia rebaudiana M2: Camellia sinensis M3:  Origanum vulgare 

M4: Gluconato de 

clorhexidina al       

0,12% 
(Control +) 

 

M5: Agua destilada 
(Control -) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 

 

a las 72 horas en Agar Müeller Hinton II 

 

 

 

Anexo 3: Validez del instrumento 

 

 

 

 

N.º de placa 

Petri 

 
Halos de inhibición frente cepas de Streptococcus mutans en milímetros (mm)  

a las 72 horas en Agar Müeller Hinton II 
 

M1: Stevia rebaudiana M2: Camellia sinensis M3:  Origanum vulgare 

M4: Gluconato de 

clorhexidina al       

0,12% 
(Control +) 

 

M5: Agua destilada 
(Control -) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4: Constancia de exoneración de revisión 

 



 

 

 

Anexo 5: Constancia de recolección de datos 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 6: Ficha técnica de Standard de McFARLAND 0.5 Sulfato de bario 



 

 

 

 

Anexo 7: Certificado de Streptococcus mutans  



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 8: Informe de ensayo microbiológico 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Anexo 9: Constancia de eliminación de residuos biológicos  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 10: Informe de Turnitin  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Anexo 11: Informe del asesor  



 

 

 

 

Anexo 12: Colección de fotografías 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



Reporte de similitud

11% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

11% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de Crossref

1% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
repositorio.uma.edu.pe <1%
Internet

3
1library.co <1%
Internet

4
repositorio.uladech.edu.pe <1%
Internet

5
hdl.handle.net <1%
Internet

6
dspace.unitru.edu.pe <1%
Internet

7
repositorio.udh.edu.pe <1%
Internet

8
researchgate.net <1%
Internet

Descripción general de fuentes

http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5853/T061_45866160_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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https://hdl.handle.net/20.500.12557/4390
https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/20205/Cruzado%20Vigo%2c%20Violeta%20Grimaldina.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.udh.edu.pe/123456789/991
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