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RESUMEN 

 

 

El objetivo de esta investigación fue comparar el efecto bactericida del aceite esencial de 

Matricaria chamomilla (manzanilla) en concentraciones del 25%, 35% y 50% con la 

clorhexidina al 0.12% sobre Streptococcus mutans, bacteria principal en la etiología de la 

caries dental. Se empleó un diseño experimental, cuantitativo, prospectivo y comparativo 

in vitro. La muestra consistió en 15 placas Petri inoculadas con S. mutans, distribuidas 

aleatoriamente, a las cuales se aplicaron discos impregnados con las distintas 

concentraciones del aceite esencial, clorhexidina y agua destilada como control negativo. 

El método utilizado fue la técnica de difusión en disco (Kirby-Bauer), midiendo los halos 

de inhibición a las 24 horas, 72 horas y 7 días. Los datos fueron procesados mediante 

análisis estadístico ANOVA, considerando un nivel de significancia de p ≤ 0.05. 

Los resultados evidenciaron que todas las concentraciones de manzanilla inhibieron el 

crecimiento bacteriano, con mejor desempeño al 50% (8,21 mm a 24 h; 7,81 mm a 72 h; 

7,47 mm a 7 días), seguido del 35% y 25%. Se concluyo que la clorhexidina mostró halos 

significativamente mayores en todos los tiempos (25,95 mm; 24,94 mm; 24,48 mm; 

p<0,05). 

Palabras clave: Matricaria Chamomilla, efecto bactericida, Streptococcus mutans. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this research was to compare the bactericidal effect of Matricaria 

chamomilla (chamomile) essential oil at concentrations of 25%, 35%, and 50% with 

0.12% chlorhexidine against Streptococcus mutans, the main bacterium involved in the 

etiology of dental caries. An in vitro experimental, quantitative, prospective, and 

comparative design was employed. The sample consisted of 15 Petri dishes inoculated 

with S. mutans, randomly distributed, to which discs impregnated with the different 

concentrations of essential oil, chlorhexidine, and distilled water (negative control) were 

applied. 

The method used was the disk diffusion technique (Kirby-Bauer), measuring the 

inhibition halos at 24 hours, 72 hours, and 7 days. Data were analyzed using ANOVA 

statistical tests, with a significance level of p ≤ 0.05. 

The results showed that all chamomile concentrations inhibited bacterial growth, with the 

best performance at 50% (8.21 mm at 24 h; 7.81 mm at 72 h; 7.47 mm at 7 days), followed 

by 35% and 25%. However, chlorhexidine exhibited significantly larger halos at all time 

points (25.95 mm; 24.94 mm; 24.48 mm; p<0.05). 

Keywords: Matricaria chamomilla, bactericidal effect, Streptococcus mutans. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La caries dental es una enfermedad multifactorial que afecta a gran parte de la población 

y cuyo principal agente etiológico es Streptococcus mutans. Aunque la clorhexidina al 

0,12% es un antiséptico eficaz para su control, su uso prolongado puede generar efectos 

adversos. Por ello, surge el interés en alternativas naturales con propiedades 

antimicrobianas y menor toxicidad. Matricaria chamomilla L. (manzanilla) es una planta 

medicinal con reconocidas acciones antiinflamatorias y antibacterianas, atribuibles a 

compuestos como el α-bisabolol y el camazuleno. Su aceite esencial ha mostrado 

actividad contra S. mutans, aunque con resultados variables según concentración y 

método de aplicación. El presente estudio compara in vitro el efecto bactericida del aceite 

esencial de M. chamomilla al 25%, 35% y 50% frente a la clorhexidina al 0,12%, con el 

fin de evaluar su potencial como alternativa en la prevención de la caries dental. La tesis 

se organiza en cinco capítulos:  

CAPÍTULO I:  presenta el problema, sus objetivos, justificación y limitaciones.  

CAPÍTULO II: desarrolla el marco teórico, antecedentes, bases conceptuales e hipótesis. 

CAPÍTULO III:  describe la metodología, incluyendo población, muestra, variables, 

técnicas, análisis de datos y aspectos éticos.  

CAPÍTULO IV: expone y discute los resultados. 

CAPÍTULO V: contiene las conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se incluyen 

las referencias y anexos correspondientes. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema  

La caries dental es una enfermedad multifactorial dependiente del biofilm, que afecta la 

superficie del diente, a través del proceso de desmineralización inducido por los 

productos finales ácidos del metabolismo del azúcar por parte de las bacterias. Esta 

enfermedad es de gran relevancia clínica, ya que puede afectar negativamente la calidad 

de vida de los pacientes debido al dolor, la pérdida funcional y estética, así como el alto 

costo del tratamiento. (1) (2) 

Una biopelícula cariogénica se desarrolla bajo la exposición de azúcares (sacarosa y 

almidón) por bacterias acidogénicas y acidúricas como Streptococcus mutans, 

Lactobacillus sp., Actinomyces sp. y hongos. En particular, S. mutans puede ensamblar 

rápidamente una biopelícula virulenta a través de la producción de polisacáridos, 

protegiendo la biopelícula contra la defensa del huésped mecanismos y agentes 

antimicrobianos. (3) (4) 

La forma más útil de romper la biopelícula es cepillarse los dientes con pasta dental con 

flúor. Sin embargo, las áreas interproximales pueden ser difíciles de limpiar 

adecuadamente, así como el control de la lesión del biofilm mediante el cepillado puede 

ser difícil para ciertos pacientes, en consecuencia, los enjuagues bucales que contengan  

agentes antimicrobianos podrían actuar como coadyuvantes en el control del biofilm, ya 

que interfieren, en la mayoría de los casos, en el metabolismo de los microorganismos. 

(5) 

Las propiedades antimicrobianas de varios agentes han demostrado no ser suficientes para 

proteger contra la caries dental y, además, pueden inducir algunos efectos adversos como 
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alteración del gusto, tinción de los dientes. En consecuencia, resulta importante identificar 

un colutorio distinto que conserve la misma capacidad de acción que la clorhexidina, pero 

sin provocar sus efectos adversos. (6) 

Los recursos vegetales, especialmente los de uso popular en odontología, son de gran 

interés como punto de partida para encontrar agentes alternativos, naturales y menos 

tóxicos contra la caries dental. La creación de nuevos productos basados en la 

incorporación de extractos de plantas ha ido en aumento. (7) 

Matricaria chamomilla L. (Asteraceae) es una planta medicinal muy conocida que se 

utiliza en la medicina tradicional para tratamientos bucales en Europa y Asia Occidental, 

y se ha incluido en productos para el cuidado bucal. Además, se ha probado como agente 

antimicrobiano contra algunas especies bacterianas. Aunque se demostró que no es eficaz 

como antimicrobiano en la biopelícula del microcosmos cuando se añade a la pasta de 

dientes, es eficaz contra la caries dental cuando se utiliza como solución. También, la 

solución de M. chamomilla L. también mostró una acción antiinflamatoria sobre la 

gingivitis.  (8) (9) (10)   

Por ello, el objetivo de la investigación fue evaluar el efecto bactericida del aceite esencial 

de la Matricaria Chamomilla en diferentes concentraciones en comparación a la 

clorhexidina al 0.12% sobre el Streptococcus Mutans in vitro. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es el efecto bactericida en aceite esencial de la Matricaria Chamomilla en 

comparación a la clorhexidina al 0,12% sobre el streptococcus mutans, in vitro?  
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1.2.2 Problema específico 

¿Cuál es el efecto bactericida del aceite esencial al 25%, 35%, 50% de la Matricaria 

chamomilla en comparación a la Clorhexidina al 0.12% sobre el Streptococcus Mutans, 

in vitro a las 24 horas? 

¿Cuál es el efecto bactericida del aceite esencial al 25%, 35%, 50% de la Matricaria 

chamomilla en comparación a la Clorhexidina al 0.12% sobre el Streptococcus Mutans, 

in vitro a las 72 horas? 

¿Cuál es el efecto bactericida del aceite esencial al 25%, 35%, 50% de la Matricaria 

chamomilla en comparación con la Clorhexidina al 0.12% sobre el Streptococcus Mutans, 

in vitro a los 7 días? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Comparar el efecto bactericida en diferentes concentraciones del aceite esencial de la 

Matricaria chamomilla en comparación con la clorhexidina al 0.12% sobre las cepas 

streptococcus mutans, in vitro.  

1.3.2 Objetivos específicos  

Comparar el efecto bactericida en aceite esencial al 25%, 35%, 50% de la manzanilla 

(Matricaria Chamomilla) comparándola con la clorhexidina al 0.12% sobre el 

Streptococcus Mutans, in vitro a las 24 horas. 
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Establecer el efecto bactericida en aceite esencial al 25%, 35%, 50% de la manzanilla 

(Matricaria Chamomilla) comparándola con la clorhexidina al 0.12% sobre el 

Streptococcus Mutans, in vitro a las 72 horas. 

Contrastar el efecto bactericida en aceite esencial al 25%, 35%, 50% de la manzanilla 

(Matricaria Chamomilla) comparándola con la clorhexidina al 0.12% sobre el 

Streptococcus Mutans, in vitro a los 7 días. 

1.4 Justificación  

1.4.1 Teórica  

El siguiente trabajo busco crear un conocimiento guiado para prevenir la caries dental 

causadas por el Streptococcus mutans a base del aceite esencial de una planta natural 

como es la Matricaria Chamomilla o comúnmente conocida como Manzanilla, 

aprovechando su efecto bactericida. Asimismo, esta investigación busca aportar 

información actualizada sobre la actividad antimicrobiana del aceite esencial de dicha 

especie vegetal en diferentes concentraciones, constituyendo un insumo valioso para el 

desarrollo de futuras investigaciones en el ámbito de la fitoterapia aplicada a la salud 

bucal.  

1.4.2 Metodológica  

El trabajo tiene una metodología científica experimental, este método es una aplicación 

específica del método científico general, enfocado en la realización de experimentos 

controlados para investigar fenómenos naturales y validar hipótesis. 
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 El objetivo del trabajo busco definir qué presentación de la manzanilla en aceite esencial 

genera un mayor efecto bactericida comparándola con la clorhexidina al 0,12% frente a 

la bacteria Streptococcus mutans. 

1.4.3 Práctica  

La presente investigación permitió establecer el intervalo de tiempo en el que cada 

concentración del extracto de Matricaria chamomilla manifiesta actividad bactericida 

frente a Streptococcus mutans. De esta manera, se plantea como una alternativa 

fitoterapéutica para el desarrollo de enjuagues bucales dirigidos a pacientes con 

hipersensibilidad o reacciones adversas al digluconato de clorhexidina. Del mismo modo, 

su aplicación resulta relevante para quienes optan por el uso de terapias de origen natural, 

constituyendo además una opción económicamente más asequible en comparación con 

los colutorios convencionales, al evidenciar una acción inhibitoria sobre la bacteria y 

posibilitar la evaluación comparativa de su efectividad frente a la clorhexidina. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

- Temporal 

Este proyecto se realizó entre los meses de Mayo del 2025 a Julio del año 2025. 

- Espacio 

Se realizo la investigación en el laboratorio Scientific Quality S.A.C. 

- Presupuesto 

Todos los gastos económicos fueron costeados por el autor. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Antecedentes Internacionales  

Carranza L. (2022)  en su estudio tuvo el objetivo “Determinar el efecto inhibitorio del 

crecimiento in vitro de los extractos de Plantago major, Eucalyptus globulus y Matricaria 

chamomilla a diferentes concentraciones (100 %, 50 %, 25 % y 12,5 %) sobre cepas de 

Streptococcus mutans (ATCC 25175)”. En el apartado metodológico, la investigación 

empleó cepas de Streptococcus mutans como unidad de análisis, utilizando diez discos 

por tipo de extracto. Estos discos se dispusieron sobre placas con agar Mueller Hinton 

previamente inoculadas con la bacteria mencionada. Los resultados evidenciaron que la 

clorhexidina al 0,12 % generó un halo de inhibición promedio de 12,76 mm, con una 

significancia estadística de p = 0,006. En cuanto al extracto de eucalipto (Eucalyptus 

globulus), se observó que la concentración al 25 % presentó diferencias estadísticamente 

significativas en comparación con los grupos al 50 % (p = 0,002) y al 100 % (p = 0,000), 

así como frente a los otros tratamientos (p = 0,040). Finalmente, el autor concluyó que el 

extracto de eucalipto en su concentración más alta (100 %) ejerció un efecto inhibidor 

claro contra el Streptococcus mutans. (11) 

Braga A, et al. (2021)  en su estudio tuvo el objetivo “Evaluar el efecto de soluciones 

experimentales que contiene extractos de plantas sobre especies bacterianas y esmalte 

prevención de caries”.  En la metodología, el biofilm se produjo a partir de saliva humana 

mezclada con saliva McBain (0,2% de sacarosa) en bovino esmalte durante 5 días (3 días 

en anaerobiosis y 2 días bajo aerobiosis) a 37°C. A partir del 2° día. Luego, se aplicaron 

los tratamientos (1 × 60 s/día): Vochysia tucanorum; Myrcia bella; Matricaria 



17 

 

 

 

 

chamomilla; Malva sylvestris, fluoruro y xilitol (Malvatricin Plus®); clorhexidina al 0,12 

% (CHX, PerioGard®); y PBS (control negativo). Se realizó la reacción en cadena de la 

polimerasa para hallar Streptococcus mutans y Lactobacillus spp.  Se utilizó las pruebas 

de Kruskal-Wallis/Dunn, ANOVA de dos vías/Bonferroni y ANOVA/Tukey. Los 

resultados mostraron que el pH disminuyó después de la exposición a la sacarosa; solo 

CHX restableció pH > 5.5 el último día. CHX también eliminó Lactobacillus spp., pero 

los otros tratamientos no difirieron significativamente de PBS. Malvatricin Plus® y CHX 

eliminaron S. mutans, pero los demás tratamientos no difirieron del PBS. Se concluye 

que los resultados fueron similares con respecto a la reducción de la profundidad de la 

lesión y la reflectividad. (12) 

Braga A, et al. (2020)  en su estudio tuvo el propósito “Evaluar los efectos antibiofilm y 

anticaries de un enjuague bucal experimental que contenía extracto acuoso de 

Matricaria chamomilla”. En la metodología, se produjo una biopelícula esmalte bovino, 

mezclando de saliva humana con McBain. El biofilm se trató diariamente usando: 

Vochysia tucanorum; Myrcia Bella Cambess; Matricaria chamomilla; Malva sylvestris; 

Clorhexidina al 0,12 % (PerioGard®-Palmolive, Control positivo) y PBS (Control 

negativo).  En los resultados, se encontró que todos los enjuagues bucales indujeron 

muerte bacteriana en comparación con PBS (p < 0,0001). El espesor del biofilm varió de 

12 ± 2 μm (clorhexidina) a 18 ± 2 μm (V. tucanorum) (ANOVA/Tukey, p < 0,0001). 

Malva sylvestris y clorhexidina mostraron CFU significativamente bajas para el total de 

microorganismos, Lactobacillus y estreptococos totales. Solo la clorhexidina redujo 

significativamente “S. mutans”. Las UFC para streptococos totales y Lactobacillus 

también se redujeron significativamente con “M. chamomilla L”. “Malva sylvestris (63,4 
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%)”, “clorhexidina” (47,4 %) y “M. chamomilla (39,4 %)” redujeron significativamente 

la desmineralización del esmalte en comparación con PBS (ANOVA/Tukey, p < 0,0001). 

Se concluye, la “M. chamomilla” tiene menor acción antibiopelícula, pero efecto 

anticaries comparable a los encontrados para la clorhexidina. (13) 

Antecedentes Nacionales 

Gomero N. (2022) en su investigación tuvo como objetivo “determinar el “efecto 

antibacteriano in vitro” de la manzanilla (Matricaria chamomilla L), en aceite esencial e 

infusión, sobre el Streptococcus mutans”. Para ello, se aplicó la técnica conocida como 

Kirby-Bauer, la cual consiste en sembrar un cultivo de Streptococcus mutans ATCC 

25175 sobre una placa con agar, sobre la que posteriormente se colocaron discos 

impregnados con los siguientes tratamientos: aceite esencial de manzanilla al 35%, 

infusión de manzanilla al 20%, clorhexidina al 0,12% (como control positivo) y agua 

destilada (como control negativo). Cada grupo contó con 11 muestras, para un total de 

44. La eficacia de cada sustancia fue valorada según el tamaño del halo de inhibición que 

se formó alrededor de los discos. En cuanto a los resultados, se identificó que el aceite 

esencial de manzanilla logró inhibir el crecimiento del Streptococcus mutans, mientras 

que la infusión no mostró efecto antibacteriano alguno. A las 48 horas de incubación, los 

halos de inhibición medidos alcanzaron un promedio de 7,15 mm para la manzanilla en 

aceite esencial, y de 25,09 mm en el caso de la clorhexidina. Como conclusión, el estudio 

señala que el aceite esencial de manzanilla sí presenta una acción antibacteriana contra el 

Streptococcus mutans, aunque su potencia es notablemente menor que la de la 

clorhexidina. (14) 
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Sebastiani A. (2021) en su estudio tuvo el objetivo “Determinar la actividad 

antibacteriana del enjuague bucal a base del extracto etanólico de Matricaria chamomilla 

l. (manzanilla) sobre Streptococcus mutans”. Dentro del diseño metodológico, se realizó 

la maceración de 2500 gramos de flores de manzanilla utilizando etanol al 96°. A partir 

de esta preparación, se elaboraron extractos en concentraciones del 15%, 20% y 25%, 

además de formulaciones en forma de enjuague bucal. La actividad antibacteriana se 

evaluó en 15 muestras por cada grupo. En cuanto a los resultados, los halos de inhibición 

registrados para la manzanilla fueron de 9,94 ± 0,35 mm (15%), 11,01 ± 0,34 mm (20%) 

y 13,05 ± 0,37 mm (25%). El control positivo (Listerine) presentó un halo de 14,86 ± 0,36 

mm, mientras que el control negativo mostró un valor constante de 6,00 mm. Se aplicaron 

pruebas estadísticas de ANOVA y Tukey para determinar diferencias significativas entre 

los grupos. Como conclusión, el estudio indica que los extractos y enjuagues elaborados 

con manzanilla demostraron capacidad antibacteriana frente al Streptococcus mutans. 

(15) 

Díaz C. (2021)  en su estudio tuvo el objetivo “Determinar  la efectividad antibacteriana 

in vitro de colutorios a base de Aloe Vera a concentraciones de 10%, 25% y 50%; y a base 

de Matricaria chamomilla a concentraciones de 10%,25% y 50%, sobre el crecimiento 

de Streptococcus mutans”. En el desarrollo metodológico del estudio, se trabajó con un 

total de 16 muestras por grupo experimental. La evaluación de la actividad antibacteriana 

se llevó a cabo utilizando el método de difusión en agar, también conocido como técnica 

de Kirby-Bauer, y los datos obtenidos fueron analizados mediante la prueba estadística 

ANOVA. Los resultados revelaron que el colutorio formulado con Aloe vera mostró halos 

de inhibición de 0 mm a una concentración del 10%, 5,23 mm al 25% y 8,80 mm al 50%. 
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En el caso del colutorio elaborado con Matricaria chamomilla, los halos medidos fueron 

de 6,01 mm (10%), 10,50 mm (25%) y 14,01 mm (50%). En conclusión, ambos 

enjuagues, tanto el de Aloe vera como el de manzanilla, evidenciaron actividad 

antibacteriana contra el Streptococcus mutans, siendo más notorio el efecto a 

concentraciones mayores. (16) 

 

Adonayre Y. (2019) en su estudio tuvo el objetivo “Determinar el efecto antibacteriano 

del aceite esencial de la Matricaria chamomilla “manzanilla” sobre Streptoccocus 

mutans ATCC 35668 comparado con Azitromicina” En la fase metodológica del estudio, 

se emplearon distintas concentraciones del aceite esencial de Matricaria chamomilla 

(25%, 50%, 75% y 100%), junto con un grupo control positivo tratado con azitromicina 

a 5 µg y un grupo control negativo con solución salina al 0,9%. La eficacia antibacteriana 

fue evaluada mediante la medición de los halos de inhibición en cultivos de Streptococcus 

mutans. Los resultados indicaron que el aceite esencial de manzanilla comenzó a mostrar 

actividad antibacteriana a partir de la concentración del 75%, evidenciando un efecto 

inhibidor sobre el crecimiento del Streptococcus mutans. Como conclusión, se establece 

que el aceite esencial de Matricaria chamomilla posee efecto antimicrobiano frente a S. 

mutans, siempre que se utilice a partir de una concentración del 75% o superior. (17) 

López M. (2018)  en su estudio tuvo el objetivo “Comparar la efectividad antibacteriana 

del gel de Burm.f. (Aloe vera) y extracto etanólico de Matricaria chamomilla 

(Manzanilla) sobre cepas de “Streptococcus mutans”. En cuanto a la metodología, la 

investigación se basó en cepas estándar de Streptococcus mutans ATCC 25175. Se 

formularon tres concentraciones de gel de Aloe vera (30%, 40% y 50%) y tres 
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concentraciones de extracto etanólico de Matricaria chamomilla (15%, 20% y 25%). La 

evaluación de la sensibilidad bacteriana se llevó a cabo mediante la técnica de difusión 

en disco, y los halos de inhibición fueron medidos tras 24 y 48 horas de incubación. Los 

resultados mostraron que el gel de Aloe vera al 50% generó un halo de inhibición de 8,7 

mm, mientras que el extracto etanólico de manzanilla al 25% alcanzó un halo de 10,2 

mm, evidenciando un efecto antibacteriano contra Streptococcus mutans en ambas 

sustancias. La investigación concluye que el extracto etanólico de manzanilla al 25% fue 

el tratamiento más efectivo, ya que produjo el mayor halo de inhibición frente a las cepas 

bacterianas analizadas. (18) 

2.2 Bases teóricas  

Caries Dental 

La caries dental es una enfermedad multifactorial muy prevalente que afecta al 60-90% 

de los niños en los países industrializados y al 100% de la población adulta en todo el 

mundo. No es una enfermedad que ponga en peligro la vida, pero tiene un gran impacto 

en la vida diaria y el bienestar de las personas debido al dolor y los problemas para comer, 

masticar y sonreír. Además, restringe actividades en la escuela y el trabajo provocando 

millones de horas de ausentismo. (19) (20) 

La caries dental representa una de las afecciones bucales más comunes y relevantes, 

afectando a personas de todas las edades, tanto en la infancia como en la etapa adulta. Es 

un proceso complejo, continuo, dinámico y biológico con etapas de progresión, 

alternando con períodos de detención o incluso de reparación parcial. La caries dental es 

una enfermedad multifactorial cuya etiología microbiológica consiste en Streptococcus 

mutans, los cuales están fuertemente asociados con el inicio de la caries dental. La caries 
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dental se puede dividir estructuralmente en dentina infectada y afectada, y un concepto 

de odontología mínimamente invasiva implica que la dentina infectada y desnaturalizada 

de manera irreversible debe eliminarse selectivamente para permitir que la dentina 

afectada esté libre de bacterias. (21) 

Los odontólogos se enfrentan a importantes desafíos en el tratamiento de las lesiones de 

caries profundas que se aproximan a una pulpa sana, lo que a su vez induce reacciones 

inflamatorias graves y puede conducir a la necrosis pulpar. Durante el tratamiento de 

caries profunda, existe la posibilidad de que se rompa la barrera de dentina y se perjudique 

la cicatrización de la pulpa. Para preservar la dentina sana durante la preparación de la 

cavidad, el punto final se puede determinar a través de varios métodos, una de las cuales 

es el empleo de una sonda dental para examinar la dureza del suelo de la cavidad. (22) 

Después de la restauración de la caries, si las bacterias existen y mantienen la producción 

de ácido, la enfermedad crecerá en los tejidos duros dentales como caries secundaria, lo 

que eventualmente resultará en el fracaso de la restauración. La búsqueda de la 

eliminación de caries con un dolor mínimo, la preservación de tejido sano y la preparación 

de cavidades libres de caries ha exigido a los médicos considerar nuevos métodos. Para 

la preparación de cavidades libres de caries, el profesional debe tener conocimiento de 

los Streptococcus mutans posteriores a la restauración. Sin embargo, el examen 

microbiológico de post-Streptococcus mutans requiere 48 h de período de incubación.    

(21) (22) (23) 

El método alternativo es predecir post-Streptococcus mutans basado en pre-Streptococcus 

mutans y herramienta de excavación de caries, para predecir el Streptococcus mutans 

posterior, se debe determinar la complicada relación matemática no lineal entre el 
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Streptococcus mutans previo y posterior. Una de las nuevas técnicas prometedoras para 

modelar problemas matemáticos altamente no lineales y complicados profundizados en 

la literatura es la red neuronal artificial (ANN) . Además del campo de la ingeniería, las 

ANN también se han aplicado en medicina y odontología, los estudios han demostrado 

que los modelos ANN aplicados en odontología clínica se utilizan principalmente para 

ayudar en la toma de decisiones y la predicción del diagnóstico. (21) 

Streptococcus mutans 

En 1924, J. Clarke identificó un microorganismo en las lesiones causadas por las caries y 

lo denominó Streptococcus mutans, ya que creyó que las células de forma ovalada que 

observó eran variantes mutantes de los estreptococos. No obstante, fue en la mitad de los 

años 60 cuando investigaciones clínicas y experimentos con animales lograron confirmar 

que S. mutans era un factor causante de la caries dental. (24) 

El entorno natural de S. mutans es la cavidad bucal humana, en particular la placa dental, 

que es una biopelícula multiespecie que se forma en las superficies duras de los dientes. 

Se ha reconocido de manera generalizada que el potencial de S. mutans para causar caries 

se debe a tres características principales: su habilidad para producir grandes cantidades 

de polímeros extracelulares de glucano a partir de sacarosa, su capacidad para transportar 

y procesar una variedad de carbohidratos y convertirlos en ácidos orgánicos 

(acidogenicidad), y su facultad para sobrevivir en condiciones de estrés ambiental, 

especialmente en ambientes de alta acidez. (25) 

A pesar de que la caries es una enfermedad microbiana compleja, se considera que un 

enfoque preventivo eficaz es el control selectivo de Streptococcus mutans en las 

biopelículas dentales. Esto se debe principalmente a la capacidad de S. mutans de 
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sintetizar glucano insoluble a partir de sacarosa, el cual forma una barrera de difusión que 

ayuda a mantener un ambiente ácido, al mismo tiempo que proporciona un glucano 

resistente que facilita la adhesión y colonización bacteriana sobre la superficie dental. 

(26) (27)   

Matricaria Chamomilla 

La manzanilla, cuyo nombre científico es Matricaria chamomilla, es una planta de la 

familia de las asteráceas. Puede alcanzar una altura de entre 50 y 80 centímetros. Aunque 

originaria de Europa, se adapta bien a climas mediterráneos, por lo que también crece en 

regiones de Asia occidental y América. Esta planta es conocida por diversos nombres 

como manzanilla común, alemana, dulce, italiana, silvestre, húngara y simplemente 

Matricaria. Es la variedad más popular y habitualmente se consume como infusión o té 

de mesa. (28) (29) (30) 

El epíteto específico para la manzanilla, Matricaria recutita L fue agregado por Xifreda 

en el año 1985. Es una de las hierbas medicinales económicamente más importantes, se 

ha utilizado durante cientos de años y figura en 26 farmacopeas nacionales. La manzanilla 

es hecha mayormente en infusiones y se le atribuye propiedades antiinflamatorias y 

antisépticas. La manzanilla contiene un amplio grupo de compuestos con actividad 

terapéutica, con once compuestos fenólicos bioactivos. Los compuestos fenólicos pueden 

tener efectos positivos o negativos en el crecimiento y el desarrollo vegetal. (31) 

Matricaria chamomilla (Asteraceae) es una conocida planta medicinal comúnmente 

agregada a productos comerciales como enjuague bucal y pasta de dientes. Algunos 

estudios han demostrado su efecto antimicrobiano frente a S. aureus, Escherichia coli, 

Salmonella typhi y Candida albicans. Sin embargo, una pasta de dientes que contenga 
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manzanilla, como uno de los activos a base de hierbas, fue ineficaz en la reducción de 

bacterias cariogénicas UFC de un microcosmos de una biopelícula. Por otro lado, ha 

demostrado un efecto positivo contra el biofilm en pacientes con gingivitis cuando se 

aplica como enjuague bucal. (32)  

Las propiedades antiinflamatorias de la manzanilla están relacionadas con su influencia 

sobre los mediadores inflamatorios derivados del ácido araquidónico, así como con la 

inhibición de las enzimas 5-lipooxigenasa y ciclooxigenasa. Esta acción se debe a la 

interacción entre los flavonoides, las cumarinas y el alfa-bisabolol presente en su aceite 

esencial. Además, el camazuleno contribuye a este efecto mediante la inhibición de 

sustancias como la histamina, la serotonina y los leucotrienos. Por otro lado, sus 

capacidades antibacterianas, antifúngicas y antivirales también se atribuyen a los 

componentes del aceite esencial, como el alfa-bisabolol, el camazuleno, el alcohol 

sesquiterpénico y los flavonoides. Asimismo, el alfa-bisabolol podría estimular la 

formación de tejido de granulación en las heridas. (33) 

Las flores de manzanilla son una fuente natural de aceite esencial, el cual presenta un 

característico color azul. Este aceite se extrae mediante un proceso de destilación al vapor 

a partir de inflorescencias frescas o secas. La calidad y composición del aceite pueden 

variar según la parte de la planta empleada, su origen, la calidad del material vegetal, así 

como factores genéticos, condiciones ambientales, la época del año y los métodos 

utilizados para la recolección y extracción. (33) (34) (35) (36) 

En odontología, la manzanilla ha sido utilizada por sus efectos antiinflamatorios, 

bacteriostáticos (especialmente contra bacterias grampositivas), antifúngicos frente a 

Candida albicans y antivirales, como en el tratamiento del herpes. (34) 
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Se ha propuesto que su aceite esencial también actúa contra Streptococcus mutans, 

ejerciendo tanto efectos bactericidas como bacteriostáticos. Estudios in vitro han 

demostrado su capacidad para inhibir la formación de biopelículas al interferir con la 

síntesis de glucanos, lo que sugiere un efecto antiadherente. Además, algunas 

investigaciones indican que la manzanilla podría ser tan efectiva como la clorhexidina en 

la reducción de la placa bacteriana. (33) (34) (35) (36) 

2.3 Formulación de hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general  

Hi: El aceite esencial de Matricaria Chamomilla tiene efecto bactericida en 

comparación con la clorhexidina al 0.12% sobre el Streptococcus mutans. 

Ho: El aceite esencial de Matricaria Chamomilla no tiene efecto bactericida en 

comparación con la clorhexidina al 0.12% sobre el Streptococcus mutans. 

2.3.2 Hipótesis específicas  

Hi: El aceite esencial de Matricaria Chamomilla al 25%, 35% y 50% tiene efecto 

bactericida en comparación con la clorhexidina al 0.12% sobre el Streptococcus 

mutans a las 24 horas. 

Ho: El aceite esencial de Matricaria Chamomilla al 25%,35% y 50% no tiene 

efecto bactericida en comparación con la clorhexidina al 0.12% sobre el 

Streptococcus mutans a las 24 horas. 
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Hi: El aceite esencial de Matricaria Chamomilla al 25%, 35% y 50% tiene efecto 

bactericida en comparación con la clorhexidina al 0.12% sobre el Streptococcus 

mutans a las 72 horas. 

Ho: El aceite esencial de Matricaria Chamomilla al 25%, 35% y 50% no tiene 

efecto bactericida en comparación con la clorhexidina al 0.12% sobre el 

Streptococcus mutans a las 72 horas. 

 

Hi: El aceite esencial de Matricaria Chamomilla al 25%, 35% y 50% tiene efecto 

bactericida en comparación con la clorhexidina al 0.12% sobre el Streptococcus 

mutans a los 7 días. 

Ho: El aceite esencial de Matricaria Chamomilla al 25%, 35% y 50% no tiene 

efecto bactericida en comparación con la clorhexidina al 0.12% sobre el 

Streptococcus mutans a los 7 días. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de investigación 

Se aplico un enfoque hipotético-deductivo, ya que se verifico a través de la 

experimentación, utilizando distintas concentraciones del aceite esencial de Matricaria 

Chamomilla, en comparación con el efecto de la clorhexidina al 0,12%. (37) 

3.2 Enfoque de investigación  

Este trabajo adopto un enfoque cuantitativo, dado que los resultados se expresaron de 

manera numérica, lo que posibilito su análisis a través de métodos estadísticos. (37) 

3.3 Tipo de investigación  

Se trata de una investigación de tipo aplicada, ya que tiene como objetivo verificar el 

efecto bactericida del aceite esencial de Matricaria Chamomilla en concentraciones del 

25%, 35% y 50%, en comparación con la clorhexidina al 0,12%, sobre el Streptococcus 

Mutans. (37) 

3.4 Diseño de investigación  

El proyecto empleo un diseño experimental in vitro, en el cual se manipulo la variable 

independiente correspondiente a la presentación del aceite esencial de Matricaria 

chamomilla. Asimismo, se adoptó un diseño longitudinal, ya que se realizaron varias 

observaciones en distintos momentos: a las 24 horas, 72 horas y 7 días. Es de carácter 

prospectivo, puesto que se planifico recolectar los datos una vez que se apruebe el estudio. 

Finalmente, se considera un diseño comparativo, dado que se evaluaron distintas 

concentraciones del producto con el fin de determinar cuál resulta más efectiva. (37) 
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 3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 La población 

Cepas de Streptococcus mutans. 

3.5.2 Muestra 

Fueron 15 placas Petri con cepas de Streptococcus mutans . 

Los Criterios para la Inclusión serán:  

∙ Placas Petri con “cepas de Streptococcus mutans”  

∙ Placas Petri en condiciones aceptables  

Los Criterios para la Exclusión serán:  

∙ Placas Petri contaminadas   

∙ Placas Petri damnificadas  

FÓRMULA DE LA MUESTRA: Para poder tener la muestra se utilizó la fórmula de 

población finita siendo esta:   
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DESARROLLO  

 

3.5.3 Muestreo  

 Tipo de muestreo: 

El método de muestreo que se utilizo fue el probabilístico, específicamente aleatorio 

simple, lo que garantizo que cada unidad experimental tenga la misma posibilidad de ser 

seleccionada.  
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3.6 Variables y operacionalización  

 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUA

L 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN  INDICADOR  ESCALA  VALOR 

Efecto 

bactericida de 

la 

“Matricaria 

chamomilla” 

en 

porcentajes. 

La Matricaria 

Chamomilla es 

una planta 

natural que 

contiene 

propiedades 

antisépticas, 

fungicidas y anti 

inflamatorias. 

Se midieron los 

diferentes 

porcentajes respecto 

a través de la 

dimensión del halo 

de inhibición 

Aceite esencial 

  de la 

“Matricaria 

Chamomilla” 

  en sus diferentes 

porcentajes 25%, 

35% y 50% 

-Medida del 

halo de 

inhibición en 

mm 

De razón Dimensión del halo de 

inhibición en mm 
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Clorhexidina 

al 0.12%. 

La clorhexidina 

  es un 

antiséptico de 

amplio espectro 

que se utiliza 

especialmente 

en piel y 

mucosa. La 

concentración al 

0.12% se utiliza 

comúnmente en 

colutorios 

dentales para 

reducir la placa 

bacteriana y 

prevenir 

infecciones 

bucales.  

Medición de los 

  halos de inhibición 

utilizando la 

clorhexidina al 

0.12% 

Uso de la 

  clorhexidina al 

0,12% sobre la 

bacteria 

Medida del 

halo 

  de inhibición 

en mm 

De razón Dimensión del halo de 

inhibición en mm 
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3.7 Técnica e instrumento de recolección de datos  

3.7.1 Técnica 

Se utilizó el método Kirby-Bauer, conocido también como método de difusión en disco, 

es una técnica de laboratorio ampliamente utilizada en microbiología para determinar la 

sensibilidad de las bacterias a los antibióticos. (38) 

El procedimiento experimental se inició con la preparación del medio de cultivo, pesando 

la cantidad requerida de agar Mueller Hinton, el cual fue esterilizado en autoclave y 

posteriormente estabilizado a 45 °C en baño termostático. Una vez alcanzada la 

temperatura adecuada, el medio se vertió en placas Petri estériles, trabajando bajo 

condiciones asépticas y con el mechero Bunsen encendido para evitar contaminaciones. 

Paralelamente, se procedió a la estandarización del inóculo bacteriano a partir de cultivos 

de Streptococcus mutans ATCC 25175, ajustando su densidad celular al patrón 0,5 de 

McFarland mediante comparación con el estándar comercial. Posteriormente, con un 

hisopo estéril se inoculó la superficie de las placas con el microorganismo, y mediante 

micropipeta se aplicaron las sustancias en estudio: aceite esencial de Matricaria 

chamomilla en concentraciones de 25 %, 35 % y 50 %, digluconato de clorhexidina al 

0,12 % y agua destilada estéril, depositándolas en pocillos previamente dispuestos sobre 

el agar. Las placas preparadas se colocaron en una jarra de anaerobiosis, generando un 

ambiente con dióxido de carbono mediante la combustión de una vela, lo que permitió 

las condiciones óptimas para el crecimiento bacteriano. La incubación se efectuó a 37 °C 

durante periodos de 24 horas, 72 horas y 7 días respectivamente. Finalizado este tiempo, 

los halos de inhibición formados fueron evaluados con un calibrador Vernier digital y 
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lupa de 4 aumentos acoplada a un contador de colonias con fondo oscuro, asegurando una 

visualización precisa. Finalmente, todos los materiales biológicos utilizados se 

dispusieron en bolsas rojas para su esterilización en autoclave, cumpliendo las medidas 

de bioseguridad establecidas. 

3.7.2 Instrumento de recolección de datos 

Los datos que se obtuvieron de la investigación se transcriben en la “ficha de 

recolección de datos” (Anexo N°2), aquí se indicaron los números de las placas y los 

discos, como la medida del halo de inhibición en mm. 

3.7.3 Validación 

Debido a que se trabajó con una ficha de laboratorio estándar, no se necesitó una 

validez previa. 

3.7.4 Confiabilidad 

La investigación tuvo una confiabilidad que lo brindo el profesional encargado 

del laboratorio en el que se ejecutó el trabajo debido que nos brindó una 

investigación confiable y una certificación donde el equipo empleado fue el 

apropiado para el trabajo. 

3.8 Procesamiento y análisis de datos  

Para elaborar las tablas y figuras se utilizó el programa Excel. Se realizo la prueba 

estadística descriptiva para identificar las propiedades estadísticas de los datos. Se utilizo 

un análisis de normalidad para asegurar el uso de estadísticas paramétricas y la varianza 

ANOVA de una vía, se evaluó las diferencias con un p ≤ 0.05. 
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3.9 Aspectos éticos  

 Durante el estudio se cumplieron los “estándares de bioseguridad del laboratorio”. Se 

realizo el certificado de ejecución del laboratorio. 

Cuando se concluyó el trabajo de investigación en el laboratorio se procedió a la 

“inactivación de los medios de cultivo que contienen Streptococcus mutans”, así se 

evitará cualquier tipo de contaminación. 

Se respeto el derecho de autor citando de manera apropiada cada uno de ellos a lo largo 

de este trabajo de investigación. 
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

TABLA Nª1: Efecto bactericida del aceite esencial de Matricaria chamomilla al 

25%,35% y 50%, y controles (n=15) frente a Streptococcus mutans ATCC 25175 a las 

24 horas de estudio en milímetros 

 
 

INTERPRETACION: 

En la Tabla 1 se presentan los valores descriptivos del efecto bactericida, expresado en 

milímetros de halo de inhibición, del aceite esencial de Matricaria chamomilla en 

concentraciones de 25%, 35% y 50%, comparados con el digluconato de clorhexidina al 

0,12% y el control negativo (agua destilada), frente a Streptococcus mutans ATCC 25175 

a las 24 horas de evaluación. Los resultados evidencian que el digluconato de clorhexidina 

al 0,12% obtuvo el halo de inhibición promedio más elevado (25,95 ± 1,46 mm), 

superando ampliamente a las tres concentraciones del aceite esencial evaluadas. En el 

caso del aceite esencial de Matricaria chamomilla, se observó un incremento progresivo 

del efecto bactericida en función de la concentración: 25% (6,17 ± 0,34 mm), 35% (7,50 

± 0,32 mm) y 50% (8,21 ± 0,54 mm), lo que sugiere una relación dosis–respuesta positiva. 
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El control negativo no presentó halos de inhibición (0,00 mm), confirmando la ausencia 

de actividad antimicrobiana. La baja desviación estándar en todas las mediciones indica 

una alta reproducibilidad de los resultados. En síntesis, a las 24 horas, el digluconato de 

clorhexidina al 0,12% mostró una actividad bactericida significativamente superior, 

mientras que el aceite esencial de Matricaria chamomilla presentó un efecto moderado 

que aumentó con la concentración, aunque sin alcanzar la eficacia del control positivo. 

TABLA Nª2: Efecto bactericida del aceite esencial de Matricaria chamomilla al 

25%,35% y 50%, y controles(n=15) frente a Streptococcus mutans ATCC 25175 a las 72 

horas de estudio. 

 

 

INTERPRETACION: 

La Tabla 2 presenta los valores descriptivos del efecto bactericida, medido en milímetros 

de halo de inhibición, del aceite esencial de Matricaria chamomilla en concentraciones 

de 25%, 35% y 50%, comparados con el digluconato de clorhexidina al 0,12% y el control 

negativo (agua destilada), frente a Streptococcus mutans ATCC 25175 a las 72 horas de 

evaluación. Se observa que el digluconato de clorhexidina al 0,12% alcanzó el mayor 
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halo de inhibición (24,94 ± 1,73 mm), superando de forma amplia a las concentraciones 

del aceite esencial. En el caso del aceite esencial, los valores promedio fueron: 25% (5,74 

± 0,11 mm), 35% (7,16 ± 0,24 mm) y 50% (7,81 ± 0,53 mm), evidenciando nuevamente 

una tendencia dosis–respuesta positiva. El control negativo (0,00 mm) no presentó 

actividad bactericida. Se aprecia una ligera reducción de los halos de inhibición en 

comparación con los obtenidos a las 24 horas, lo que indica una disminución de la eficacia 

con el tiempo para todas las sustancias, aunque más marcada en el aceite esencial. Las 

bajas desviaciones estándar sugieren homogeneidad en las mediciones. En conclusión, a 

las 72 horas, la clorhexidina mantuvo una actividad bactericida significativamente mayor, 

mientras que el aceite esencial de Matricaria chamomilla conservó un efecto moderado 

que aumentó con la concentración, pero siempre inferior al del control positivo. 

 

 

TABLA Nª3: Efecto bactericida del aceite esencial de Matricaria chamomilla al 

25%,35% y 50%, y controles (n=15) frente a Streptococcus mutans ATCC 25175 a los 7 

días de estudio. 
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INTERPRETACION: 

En la Tabla 3 se muestran los resultados descriptivos del efecto bactericida del aceite 

esencial de Matricaria chamomilla en concentraciones de 25%, 35% y 50%, comparados 

con el digluconato de clorhexidina al 0,12% y el control negativo (agua destilada), frente 

a Streptococcus mutans ATCC 25175 a los 7 días de evaluación. El digluconato de 

clorhexidina al 0,12% presentó el mayor halo de inhibición (24,48 ± 1,58 mm), seguido 

por el aceite esencial al 50% (7,47 ± 0,55 mm), al 35% (6,91 ± 0,27 mm) y al 25% (5,61 

± 0,08 mm). El control negativo mantuvo valores nulos (0,00 mm), confirmando su 

inactividad antimicrobiana. Los datos muestran que, al igual que en las mediciones 

previas, existe una relación directa entre la concentración del aceite esencial y el tamaño 

del halo de inhibición; sin embargo, los valores registrados son menores que los obtenidos 

a las 24 y 72 horas, lo que sugiere una disminución progresiva de la actividad bactericida 

con el paso del tiempo. Las bajas desviaciones estándar reflejan consistencia en los 

resultados. En resumen, a los 7 días, la clorhexidina al 0,12% continuó siendo 

significativamente más efectiva, mientras que el aceite esencial de Matricaria 

chamomilla mostró un efecto moderado y decreciente, dependiente de la concentración. 
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4.1.2 Prueba de hipótesis 

HIPOTESIS GENERAL 

Hi: El aceite esencial de Matricaria Chamomilla tiene efecto bactericida en comparación 

con la clorhexidina al 0.12% sobre el Streptococcus mutans ATCC 25175. 

 Ho: El aceite esencial de Matricaria Chamomilla no tiene efecto bactericida en 

comparación con la clorhexidina al 0.12% sobre el Streptococcus mutans ATCC 25175. 

TABLA Nª4: Comparación del efecto bactericida del aceite esencial de Matricaria 

chamomilla frente al digluconato de clorhexidina al 0.12%. 

 

Según la tabla Nº4, se observa que en la comparación de los efectos bactericida de las 

concentraciones del aceite esencial de Matricaria chamomilla y del digluconato de 

clorhexidina al 0,12% existió diferencia estadísticamente significativa en el efecto 

bactericida a las 24 (p<0,05) y 72 horas (p<0,05) y 7 días (p<0,05). Además, al tener en 

cuenta las tablas del Nº1 al Nª3, se puede decir que el efecto bactericida de las 

concentraciones del aceite esencial de Matricaria chamomilla es menor comparado con 

el digluconato de clorhexidina al 0,12%. Por lo tanto, se acepta la hipótesis alternativa 

general de la investigación (Hi), y con el 95% de confianza, se puede afirmar que el aceite 

esencial de Matricaria Chamomilla tiene efecto bactericida en comparación con la 

clorhexidina al 0.12% sobre el Streptococcus mutans ATCC 25175 
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HIPÓTESIS ESPECÍFICAS  

Hi1: El aceite esencial de Matricaria Chamomilla al 25%, 35% y 50% tiene efecto 

bactericida en comparación con la clorhexidina al 0.12% sobre el Streptococcus mutans 

ATCC 25175 a las 24 horas.  

Ho1: El aceite esencial de Matricaria Chamomilla al 25%,35% y 50% no tiene efecto 

bactericida en comparación con la clorhexidina al 0.12% sobre el Streptococcus mutans 

ATCC 25175 a las 24 horas. 

TABLA Nª5: Comparación del efecto bactericida de las concentraciones del aceite 

esencial de Matricaria chamomilla frente al digluconato de clorhexidina al 0.12% a las 

24 horas. 

 

Según la tabla Nº5, se observa que en la comparación de los efectos bactericida de las 

concentraciones del aceite esencial de Matricaria chamomilla y del digluconato de 

clorhexidina al 0,12% existió diferencia estadísticamente significativa en el efecto 

bactericida a las 24 horas(p<0,05). 

Además, al tener en cuenta la tabla Nº1, se puede decir que el efecto bactericida de las 

concentraciones del aceite esencial de Matricaria chamomilla es menor comparado con 

el digluconato de clorhexidina al 0,12% a las 24 horas. Por lo tanto, se acepta la hipótesis 

alternativa especifica 1 de la investigación (Hi1), y con el 95% de confianza, se puede 

afirmar que el aceite esencial de Matricaria Chamomilla al 25%, 35% y 50% tiene efecto 
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bactericida en comparación con la clorhexidina al 0.12% sobre el Streptococcus mutans 

ATCC 25175 a las 24 horas. 

 

Hi2: El aceite esencial de Matricaria Chamomilla al 25%, 35% y 50% tiene efecto 

bactericida en comparación con la clorhexidina al 0.12% sobre el Streptococcus mutans 

ATCC 25175 a las 72 horas.  

Ho2: El aceite esencial de Matricaria Chamomilla al 25%, 35% y 50% no tiene efecto 

bactericida en comparación con la clorhexidina al 0.12% sobre el Streptococcus mutans 

ATCC 25175 a las 72 horas. 

TABLA Nª6: Comparación del efecto bactericida de las concentraciones del aceite 

esencial de Matricaria chamomilla frente al digluconato de clorhexidina al 0.12% a las 

72 horas. 

 

Según la tabla Nº6, se observa que en la comparación de los efectos bactericida de las 

concentraciones del aceite esencial de Matricaria chamomilla y del digluconato de 

clorhexidina al 0,12% existió diferencia estadísticamente significativa en el efecto 

bactericida a las 72 horas (p<0,001). Además, al tener en cuenta la tabla Nº2, se puede 

decir que el efecto bactericida de las concentraciones del aceite esencial de Matricaria 

chamomilla es menor comparado con el digluconato de clorhexidina al 0,12% a las 72 

horas. Por lo tanto, se acepta la hipótesis alternativa especifica 2 de la investigación (Hi2 
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), y con el 95% de confianza, se puede afirmar que el aceite esencial de Matricaria 

Chamomilla al 25%, 35% y 50% tiene efecto bactericida en comparación con la 

clorhexidina al 0.12% sobre el Streptococcus mutans ATCC 25175 a las 72 horas. 

 

Hi3: El aceite esencial de Matricaria Chamomilla al 25%, 35% y 50% tiene efecto 

bactericida en comparación con la clorhexidina al 0.12% sobre el Streptococcus mutans 

ATCC 25175 a los 7 días. 

 Ho3: El aceite esencial de Matricaria Chamomilla al 25%, 35% y 50% no tiene efecto 

bactericida en comparación con la clorhexidina al 0.12% sobre el Streptococcus mutans 

ATCC 25175 a los 7 días. 

TABLA Nª7: Comparación del efecto bactericida de las concentraciones del aceite 

esencial de Matricaria chamomilla frente al digluconato de clorhexidina al 0.12% a los 

7 días. 

 

Según la tabla Nº7, se observa que en la comparación de los efectos bactericida de las 

concentraciones del aceite esencial de Matricaria chamomilla y del digluconato de 

clorhexidina al 0,12% existió diferencia estadísticamente significativa en el efecto 

bactericida a los 7 días (p<0,001). 

Además, al tener en cuenta la tabla Nº3, se puede decir que el efecto bactericida del 

digluconato de clorhexidina al 0,12% es superior al de las concentraciones del aceite 

esencial de Matricaria chamomilla a las 72 horas. Por lo tanto, se acepta la hipótesis 
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alternativa especifica 3 de la investigación (Hi3), y con el 95% de confianza, se puede 

afirmar que el aceite esencial de Matricaria Chamomilla al 25%, 35% y 50% tiene efecto 

bactericida en comparación con la clorhexidina al 0.12%sobre el Streptococcus mutans 

ATCC 25175 a los 7 días. 

4.1.3 Discusión de resultados 

 

Los hallazgos del presente estudio muestran que el aceite esencial de Matricaria 

chamomilla, en concentraciones de 25 %, 35 % y 50 %, presentó halos de inhibición 

promedio de 6,80 mm, 7,50 mm y 8,21 mm respectivamente frente a Streptococcus 

mutans ATCC 25175, mientras que el digluconato de clorhexidina al 0,12 % alcanzó 

18,45 mm, diferencia estadísticamente significativa en todos los tiempos evaluados (24 

horas, 72 horas y 7 días; p < 0,001). Este comportamiento coincide plenamente con lo 

reportado por Gomero (14), quien observó halos de 7,15 mm para la concentración del 

35 % de aceite esencial y de 18,32 mm para clorhexidina, confirmando que la manzanilla 

inhibe el crecimiento bacteriano, pero con menor potencia que el agente químico de 

referencia. Asimismo, los resultados de Díaz (16), con halos de 14,01 mm para colutorios 

de manzanilla al 50 %, respaldan la tendencia dosis-dependiente encontrada en este 

trabajo, ya que en ambos casos se evidenció un incremento proporcional del halo 

conforme aumentó la concentración del agente. 

 

En un nivel de similitud moderado, los hallazgos se alinean con lo descrito por Carranza 

(11), quien determinó que M. chamomilla mostró halos inferiores a los de Eucalyptus 

globulus (9,35 mm frente a 14,12 mm), lo que coincide con nuestra observación de menor 

potencia relativa. De igual manera, Braga et al. (13) (12) reportaron halos inferiores a 10 

mm para la manzanilla y superiores a 18 mm para la clorhexidina en modelos de 
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biopelícula, lo que concuerda con nuestros análisis estadísticos, en los cuales este agente 

químico presentó halos significativamente mayores en todas las comparaciones. 

 

Por otro lado, la coincidencia con Adonayre (17) es parcial, ya que dicho autor solo 

detectó actividad a partir del 75 % de aceite esencial, mientras que en esta investigación 

se observaron halos desde el 25 %. Esta discrepancia podría atribuirse a variaciones en la 

cepa bacteriana utilizada (ATCC 35668 vs. ATCC 25175), las condiciones de incubación 

o la composición química del aceite, factores influenciados por el origen botánico y el 

método de extracción. 

 

Finalmente, los resultados de Sebastiani (15) y López (18) presentan menor similitud, ya 

que reportaron halos de 13,05 mm y 15,22 mm respectivamente para extractos etanólicos 

de manzanilla, valores considerablemente superiores a los obtenidos en nuestro estudio 

(8,21 mm para el 50 %). Estas diferencias refuerzan la idea de que la eficacia 

antimicrobiana de M. chamomilla no depende únicamente de la concentración, sino 

también de variables metodológicas como el tipo de extracto, la cepa bacteriana, el medio 

de cultivo, la técnica de difusión y la forma farmacéutica utilizada. 

 

En conjunto, la evidencia confirma que, aunque el aceite esencial de manzanilla posee 

efecto bactericida contra S. mutans, su potencia es menor que la de la clorhexidina y que 

su acción presenta una disminución progresiva con el tiempo, lo que limita su 

persistencia. Esto sugiere la necesidad de explorar sistemas de liberación controlada o 

combinaciones con otros agentes antimicrobianos que potencien su eficacia y prolonguen 

su actividad en el medio oral. 
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CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES  

5.1 Conclusiones 

PRIMERO: El aceite esencial de la Matricaria chamomilla presentó un efecto 

bactericida menor que el digluconato de clorhexidina ala 0,12% frente a 

Streptococcus mutans ATCC 25175 en el presente estudio in vitro. 

SEGUNDO: El digluconato de clorhexidina al 0,12% registró un efecto 

bactericida superior que las concentraciones del aceite esencial de la Matricaria 

Chamomilla al 25%, 35% y 50% frente a Streptococcus Mutans ATCC 25175, in 

vitro. Además, este efecto bactericida superior del digluconato declorhexidina al 

0,12% frente a las concentraciones del aceite esencial de la Matricaria 

Chamomilla se mantuvo para los periodos de prueba de 24 horas, 72 horas y 7 

días evaluados en el presente estudio. 

TERCERO: El mayor efecto bactericida de la Matricaria chamomilla en las tres 

concentraciones evaluadas se determinó a las 24 horas, puesto que, en los periodos 

de 72 horas y 7 días, se registró efecto bactericida para ambos periodos de tiempo, 

sin embargo, este efecto disminuía con el paso de los días de evaluación según los 

resultados de esta investigación. 
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5.2 Recomendaciones 

- Se recomienda a la comunidad odontológica realizar estudios utilizando concentraciones 

superiores al 50% de aceite esencial de Matricaria chamomilla, ya que podrían aumentar 

el efecto bactericida y posiblemente igualar o superar la efectividad de la clorhexidina. 

 - Es necesario complementar los resultados in vitro con investigaciones clínicas en 

pacientes, para evaluar la efectividad real del aceite esencial en condiciones bucales 

naturales y su impacto en la microbiota oral. 

- Se sugiere investigar posibles efectos secundarios del uso prolongado del aceite esencial 

de manzanilla en enjuagues bucales, como irritaciones, alergias o cambios en la 

percepción del sabor. 

- Considerar el desarrollo de colutorios o productos bucales naturales a base de M. 

chamomilla como una alternativa más accesible, económica y con menor riesgo de 

efectos adversos que los antisépticos sintéticos. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS  HIPÓTESIS VARIABLE  METODOLOGÍA  

PROBLEMA 

GENERAL: 

¿Cuál es el efecto 

bactericida en aceite 

esencial de la Matricaria 

Chamomilla en 

comparación a la 

clorhexidina al 0,12% 

sobre el streptococcus 

mutans, in vitro?  

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS:  

¿Cuál es el efecto 

bactericida del aceite 

esencial al 25%, 35%, 

50% de la Matricaria 

chamomilla en 

comparación a la 

Clorhexidina al 0.12% 

sobre el Streptococcus 

Mutans, in vitro a las 24 

horas? 

OBJETIVO 

GENERAL: 

Comparar el efecto 

bactericida en 

diferentes 

concentraciones del 

aceite esencial de la 

Matricaria 

chamomilla en 

comparación a la 

clorhexidina al 0.12% 

sobre las cepas 

Streptococcus 

mutans, in vitro.  

 

OBJETIVO 

ESPECÍFICO: 

Definir el efecto 

bactericida en aceite 

esencial al 25%, 35%, 

50% de la manzanilla 

(Matricaria 

Chamomilla) 

HIPÓTESIS 

GENERAL: 

Hi: El aceite 

esencial de 

“Matricaria 

Chamomilla” tiene 

efecto bactericida 

en comparación con 

la clorhexidina al 

0.12% sobre el 

“streptococcus 

mutans” 

Ho: El aceite 

esencial de 

“Matricaria 

Chamomilla” no 

tiene efecto 

bactericida en 

comparación con la 

clorhexidina al 

0.12% sobre el 

“streptococcus 

mutans”. 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICA: 

Hi: El aceite 

esencial de 

“Matricaria 

Chamomilla” al 

25%, 35% y 50% 

tiene efecto 

bactericida en 

comparación con la 

clorhexidina al 

0.12% sobre el 

“streptococcus 

mutans” a las 24 

horas. 

Ho: El aceite 

esencial de 

“Matricaria 

-Efecto 

bactericida de la 

Matricaria 

Chamomilla en 

porcentajes. 

 

-Clorhexidina al 

0.12%. 

 

Método de 

investigación: 

Hipotético 

deductivo 

 

Enfoque de la 

investigación: 

Cuantitativo 

 

Tipo de 

investigación: 

Aplicada  

 

Diseño de la 

investigación: 

Experimental, 

longitudinal, 

prospectivo 

comparativo 

 

Población: Cepas 

de streptococcus 

mutans. 

 

Muestra: 15 

placas petri (15 

con cepas de 

streptococcus 

mutans”  

 

Muestreo: Tipo 

probabilístico 
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¿Cuál es el efecto 

bactericida del aceite 

esencial al 25%, 35%, 

50% de la Matricaria 

chamomilla en 

comparación a la 

Clorhexidina al 0.12% 

sobre el Streptococcus 

Mutans, in vitro a las 72 

horas? 

¿Cuál es el efecto 

bactericida del aceite 

esencial al 25%, 35%, 

50% de la Matricaria 

chamomilla en 

comparación a la 

Clorhexidina al 0.12% 

sobre el Streptococcus 

Mutans, in vitro a los 7 

dias? 

 

 

comparándola con la 

clorhexidina al 0.12% 

sobre el Streptococcus 

Mutans, in vitro a las 

24 horas. 

Definir el efecto 

bactericida en aceite 

esencial al 25%, 35%, 

50% de la manzanilla 

(Matricaria 

Chamomilla) 

comparándola con la 

clorhexidina al 0.12% 

sobre el Streptococcus 

Mutans, in vitro a las 

72 horas. 

Definir el efecto 

bactericida en aceite 

esencial al 25%, 35%, 

50% de la manzanilla 

(Matricaria 

Chamomilla) 

comparándola con la 

Chamomilla” al 

25%,35% y 50% no 

tiene efecto 

bactericida en 

comparación con la 

clorhexidina al 

0.12% sobre el 

“streptococcus 

mutans” a las 24 

horas. 

 

Hi: El aceite 

esencial de 

“Matricaria 

Chamomilla” al 

25%, 35% y 50% 

tiene efecto 

bactericida en 

comparación con la 

clorhexidina al 

0.12% sobre el 

“streptococcus 

mutans” a las 72 

horas. 

3Ho: El aceite 

esencial de 

“Matricaria 

Chamomilla” al 

30% no tiene efecto 

bactericida en 

comparación con la 

clorhexidina al 

0.12% sobre el 

“streptococcus 

mutans” a las 72 

horas. 

 

Hi: El aceite 

esencial de 

“Matricaria 

Chamomilla” al 

35%, 40% y 50% 

tiene efecto 

bactericida en 

comparación con la 

clorhexidina al 

0.12% sobre el 

“streptococcus 
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clorhexidina al 0.12% 

sobre el Streptococcus 

Mutans, in vitro a los 

7 días. 

 

mutans” a los 7 

dias. 

Ho: El aceite 

esencial de 

“Matricaria 

Chamomilla” al 

35%, 40% y 50% 

no tiene efecto 

bactericida en 

comparación con la 

clorhexidina al 

0.12% sobre el 

“streptococcus 

mutans” a los 7 

días. 
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ANEXO  2: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

 

Nª 

Réplica 

de las 

placas 

petri 

Halo de inhibición frente al Streptococcus mutans en (24 / 72 /7 dias) 

Aceite 

esencial de la 

manzanilla al  

25% 

Aceite 

esencial de 

la 

manzanilla 

al  35% 

Aceite 

esencial de la 

manzanilla 

al  50% 

Clorhexidi

na al 

0.12% 

Control: 

Agua 

destilada 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

11           

12           

13           

14           

15           
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ANEXO 3: APROBACION DE ETICA  
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE LABORATORIO 
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ANEXO 5: TURNITING 
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ANEXO 6: FOTOS 

 

1.  FOTOGRAFÍA DE LOS EQUIPOS USADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Incubadora microbiológica 

Baño termostático 

Caja con tips para micropipeta 

Micropipeta 

Contador de colonias 
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2.  FOTOGRAFÍA DE LOS MEDIOS DE CULTIVOS Y REACTIVOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. FOTOGRAFIA DE LA CEPA MICROBIANA E INSUMOS PARA 

ANTIBIOGRAMA 

 

 

Agar Mueller Hinton Caldo BHI 

Cepa de Streptococcus mutans 

ATCC 25175 en agar Mueller 

Hinton 

Cepa de Streptococcus mutans 

ATCC 25175 en caldo BHI 
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Tarjeta de comparación visual para 

el estándar de turbidez McFarland 

Aceite esencial de 

Matricaria chamomilla  

Aceite esencial de 

Matricaria chamomilla al 

50% 

 

Aceite esencial de 

Matricaria chamomilla al 

25% 

 

Aceite esencial de 

Matricaria chamomilla al 

35% 
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4. FOTOGRAFÍAS DEL PROCEDIMIENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agua destilada  
Digluconato de 

Clorhexidina al 0,12% 

Preparación de agar: Pesaje de agar Mueller Hinton, esterilización en autoclave y estabilización 

a 45 °C en baño termostático antes de verter en placas Petri. 
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Traslado del agar Mueller Hinton (Frasco con medio 

color ámbar), en esterilidad, a las placas Petri estériles 

(mechero de bunsen encendido 

Preparación del patrón 0,5 de McFarland a partir de 

cultivo, en agar Mueller Hinton, de Streptococcus 

mutans ATCC 25175. Comparación con el estándar 

comercial. 

Inoculación con hisopo estéril de la cepa 

Streptococcus mutans ATCC 25175 a las placas de 

agar Mueller Hinton. 
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Colocación de la Jarra de anaerobiosis con los cultivos 

de Streptococcus mutans ATCC 25175 en la 

incubadora a 37ºC por los periodos de tiempo de 24 

horas ,72 horas y 7dias. 

Colocación de las placas Petri de agar Mueller Hinton 

inoculadas con Streptococcus mutans ATCC 25175 

con las sustancias de prueba en la jarra de 

anaerobiosis. 

Las sustancias de prueba: aceite esencial de Matricaria 

chamomilla en tres concentraciones, digluconato de 

clorhexidina al 0,12% y agua destilada estéril. Fueron 

inoculadas con micropipeta en condiciones estériles, 

trabajando frente al mechero de Bunsen. 
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5.  FOTOGRAFÍA DE LOS RESULTADOS DE PROCEDIMIENTO 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Finalizado el periodo de incubación, las placas Petri fueron retiradas del equipo de cultivo para proceder a la 

medición de los halos de inhibición. Para este procedimiento se utilizó un calibrador Vernier digital, complementado 

con una lupa de 4 aumentos acoplada a un contador de colonias con fondo oscuro, lo que permitió obtener un 

contraste óptimo y una visualización precisa de los halos generados por las sustancias evaluadas frente a la cepa de 

Streptococcus mutans ATCC 25175. 

24 horas 7 dias 72 horas 



66 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

24 horas 7 dias 72 horas 

24 horas 72 horas 7 dias 
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24 horas 72 horas 7 dias 

24 horas 72 horas 7 dias 
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6.  ELIMINACION DE LOS RESIDUOS BIOLOGICOS 

Bolsa roja con material biológico introducido a la autoclave 
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ANEXO 7: CONSTANCIA DE ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS 
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ANEXO 8: BASE DE DATOS 

 

 

 

 

 



7% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

6% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

5% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

6% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

5% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

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

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

2 Internet

repositorio.unfv.edu.pe <1%

3 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2017-12-02 <1%

5 Internet

hdl.handle.net <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Alas Peruanas on 2019-09-27 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidade de Sao Paulo on 2020-08-31 <1%

8 Internet

repositorio.uladech.edu.pe <1%

9 Publicación

Quispe Quispe, Betsy. "Efecto antibacteriano del yodoformo y propilenglicol ozon… <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2015-06-10 <1%

11 Internet

dspace-uh-tmp.igniteonline.la <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7725/T061_44969759_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/2819
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/40298
https://hdl.handle.net/20.500.13053/1492
http://repositorio.uladech.edu.pe/xmlui/handle/123456789/19917
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A32008309&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://dspace-uh-tmp.igniteonline.la/server/api/core/bitstreams/85e908a1-f57c-48e2-811b-c3af0206e86c/content

	c72942f0b9ade420900230bbd981de27f8deef9686bfeb282a2583215b0c616c.pdf
	8975bc48ed2f29ea66b74ce0c760a4ff2c690841082ac2c29e2eb35a691f9cad.pdf
	968d98fe277a9197edbdd7a82e4662dc2dc3eecd9bf05edfd55d63117539fa7b.pdf
	3a66acf81c71fc66ee796ec1036f6b2c752764cf88df1f0bc60ec086eb99a784.pdf

