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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar el efecto antibacteriano de los extractos etanólico e hidroetanólico de 

Origanum vulgare (orégano) comparados con clorhexidina al 0,12% frente al Streptococcus 

mutans ATCC 25175. Método: El estudio fue experimental, longitudinal, comparativo y 

prospectivo. Los extractos etanólico e hidroetanólico de orégano al 50% y 100%, la 

clorhexidina al 0,12% y el agua destilada fueron avaluados a las 24 y 48 horas. Resultados: A 

las 24 y 48 horas, el extracto etanólico de orégano al 100% obtuvo halos de inhibición de 29.63 

± 0.76 mm y 27.67 ± 1.78 mm, respectivamente; al 50%, 22.93 ± 1.09 mm y 20.39 ± 2.06 mm; 

el extracto hidroetanólico de orégano al 100%, 23.50 ± 1.39 mm y 20.09 ± 1.85 mm; al 50%, 

18.57 ± 1.22 mm y 14.88 ± 1.73 mm; el control positivo (clorhexidina al 0,12%), 21.16 ± 0.88 

mm y 20.65 ± 0.82 mm; y el control negativo (agua destilada), 6 ± 0 mm en ambos tiempos. 

Conclusiones: Los extractos etanólico e hidroetanólico de orégano presentaron efecto 

antibacteriano frente al Streptococcus mutans ATCC 25175. 

Palabras clave: efecto antibacteriano, Origanum vulgare, orégano, Streptococcus 

mutans ATCC 25175 
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ABSTRACT 

Objective: The aim of this study was to evaluate the antibacterial effect of ethanolic and 

hydroethanolic extracts of Origanum vulgare (oregano) compared to 0.12% chlorhexidine 

against Streptococcus mutans ATCC 25175. Method: The study was experimental, 

longitudinal, comparative and prospective. Ethanolic and hydroethanolic extracts of oregano 

at 50% and 100%, 0.12% chlorhexidine and distilled water were evaluated at 24 hours and 48 

hours. Results: At 24 and 48 hours, the ethanolic extract of oregano at 100% showed inhibition 

zones of 29.63 ± 0.76 mm and 27.67 ± 1.78 mm, respectively; at 50%, 22.93 ± 1.09 mm and 

20.39 ± 2.06 mm; the hydroethanolic extract of oregano at 100%, 23.50 ± 1.39 mm and 20.09 

± 1.85 mm; at 50%, 18.57 ± 1.22 mm and 14.88 ± 1.73 mm; the positive control (0.12% 

chlorhexidine), 21.16 ± 0.88 mm and 20.65 ± 0.82 mm; and the negative control (distilled 

water), 6 ± 0 mm at both times. Conclusions: The ethanolic and hydroethanolic extracts of 

oregano exhibited antibacterial activity against Streptococcus mutans ATCC 25175. 

Keywords: antibacterial effect, Origanum vulgare, oregano, Streptococcus mutans 

ATCC 25175 
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I. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, podemos hablar de diferentes patologías orales, siendo la caries una 

de las más frecuentes entre la población. El deterioro de los dientes está influenciado por el 

estilo de vida, teniendo en cuenta la dieta, los hábitos de higiene oral, la preocupación por el 

cuidado de los dientes asistiendo a una consulta dental, entre otros. (Martignon et al., 2021).  

Una de las principales bacterias asociada a la caries es el Streptococcus Mutans, capaz 

de metabolizar diversos carbohidratos y de esta forma producir ácidos que se adhieren al 

esmalte y deterioran el diente. Esta bacteria es conocida por su alta producción de 

glucosiltransferasas y su capacidad de adherencia, además de sobrevivir en un pH bajo. (Pitts 

et al., 2021; Lemos et al., 2019).   

Para atacar a la caries se han utilizado distintos procedimientos, hay productos naturales 

que pueden combatirla, siendo uno de estos el orégano, debido a que tiene múltiples beneficios. 

El orégano es una hierba culinaria que le da sabor a los alimentos y es seguro en personas no 

alérgicas que lo consumen en cantidades adecuadas, también ha sido utilizado como 

tratamiento natural para problemas digestivos, dolores menstruales y tos. Diversos estudios han 

empleado el aceite esencial de orégano como agente conservante de origen natural en los 

alimentos, se demostró que mejoró la estabilidad oxidativa en pollos, pavos y conejos, tanto 

crudos como cocidos y refrigerados a largo plazo. Además, posee propiedades antioxidantes, 

antiinflamatorias y antimicrobianas. (Kraft, 2019; Piyawan et al., 2010). 

1.1. Descripción y formulación del problema  

La caries es la enfermedad más frecuente que afecta a la población a nivel mundial. En 

el Perú, debido a la falta de acceso a programas preventivos y tratamientos odontológicos, no 

se observa una disminución en la aparición de esta enfermedad, a pesar de ser prevenible. La 

caries se produce por la alteración en el equilibrio de las bacterias de la boca, la alta ingesta de 

azúcar es el principal causante, pero no es el único factor involucrado, la falta de una higiene 
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oral adecuada y la ausencia de una visita dental temprana también deterioran la salud bucal. 

(Pitts et al., 2021). 

Una alternativa natural contra diversas enfermedades es el orégano, una planta 

originaria de la región mediterránea que actualmente se produce en diversos países del mundo. 

En el orégano se encuentran importantes componentes como polifenoides, flavonoides y 

aceites esenciales, tales como el carvacrol y el timol, que poseen propiedades antioxidantes, 

antimicrobianas y antiinflamatorias. Su poder antioxidante combate el envejecimiento celular 

y previene enfermedades degenerativas como cáncer, enfermedades cardiovasculares y 

diabetes. (Khafsa, 2021; Nascimento, 2020; Arcila et al., 2004).  

Los componentes del orégano generan grandes beneficios en la salud bucal gracias a su 

actividad antibacteriana contra bacterias grampositivas y gramnegativas que participan en la 

degradación de tejido dentario, siendo el carvacrol y el timol los que poseían mayor actividad 

antimicrobiana, es por ello que se está dando tanta importancia a su estudio. (Arcila et al., 

2004). 

Actualmente se busca implementar más medidas preventivas que puedan combatir la 

caries, se ha observado productos naturales que no presentan efectos adversos para los 

pacientes si se consumen en cantidades adecuadas. Se propone el uso del orégano como 

alternativa natural, accesible y sostenible, por lo cual nos formulamos la siguiente pregunta: 

¿cuál es el efecto antibacteriano de los extractos etanólico e hidroetanólico de Origanum 

vulgare (orégano) comparados con clorhexidina al 0,12% frente al Streptococcus mutans 

ATCC 25175 en un estudio in vitro?  

1.2. Antecedentes 

Antoniadou et al. (2024) realizaron un estudio en Grecia con el objetivo de evaluar el 

efecto antimicrobiano, las propiedades biológicas y la composición fitoquímica de extractos de 

Oregano vulgare y Salvia triloba frente a bacterias cariogénicas orales y patógenas de origen 
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alimentario. Fue un estudio experimental, trabajaron con extractos acuosos, etanólicos y 

enzimáticos de orégano y salvia. Los extractos fueron analizados frente a diversas bacterias, 

incluyendo Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius, Fusobacterium nucleatum, 

Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Parvimonas micra, Staphylococcus aureus 

resistente a meticilina y vancomicina, y Staphylococcus aureus resistente a la meticilina 

provenientes de leche cruda y carne de ave. Los resultados mostraron que todos los extractos 

presentaron efecto antibacteriano ante patógenos orales, los más efectivos fueron los extractos 

etanólicos acuosos de orégano al 60%. Los extractos enzimáticos y los etanólicos acuosos de 

orégano y salvia al 60% también demostraron propiedades antibiofilm notables. Además, se 

demostró que los extractos contenían compuestos bioactivos como fenoles y flavonoides que 

contribuían a su fuerte actividad antioxidante. Se concluyó que los extractos de orégano y salvia 

tienen un potencial terapéutico significativo debido a sus propiedades antibacterianas, 

antibiofilm y antioxidantes.  

Bairamis et al. (2024) realizaron un estudio en Grecia, el objetivo fue analizar la 

eficacia antimicrobiana de aceites esenciales e hidrosoles de Origanum vulgare, Salvia 

officinalis y Mentha pulegium contra patógenos orales. Fue un estudio experimental, utilizaron 

aceites esenciales (al 0,5%) e hidrosoles (al 10% y 100%) de Origanum vulgare, Salvia 

officinalis y Mentha pulegium, los cuales fueron analizados frente a cepas de Streptococcus 

mutans y Candida albicans. Los resultados mostraron que los hidrosoles de Salvia officinalis 

y Mentha pulegium no mostraron actividad antimicrobiana significativa contra los patógenos 

orales probados. Por otro lado, el hidrosol de Origanum vulgare mostró actividad 

antimicrobiana contra Streptococcus mutans y Candida albicans, con una CMI del 25% v/v 

para Streptococcus mutans y 35% v/v para Candida albicans. Todos los aceites esenciales 

tuvieron actividad antimicrobiana, destacando el de orégano como el más efectivo, seguido por 

el de salvia contra Streptococcus mutans y el de poleo contra Candida albicans. Se concluyó 
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que el aceite esencial de orégano tiene una gran respuesta antimicrobiana gracias a sus 

compuestos bioactivos como al carvacrol. 

Yuan et al. (2023) realizaron un estudio en China, el objetivo fue estudiar la capacidad 

antibacteriana del aceite esencial de orégano contra el Streptococcus mutans. Fue un estudio 

experimental, la muestra estuvo constituida por aceite esencial de Origanum vulgare L. y 

Origanum heracleoticum con concentraciones entre 0,625 y 20 μL/mL, penicilina-

estreptomicina con concentraciones entre 0,390625 y 50 μL/mL y Streptococcus mutans ATCC 

700610, analizaron los componentes activos del aceite esencial utilizando el método de 

cromatografía de gases acoplada a espectrometría de masas para entender sus mecanismos de 

acción, con esta técnica se identificaron 21 compuestos en el Origanum vulgare y 39 en el 

Origanum heracleoticum, con 18 componentes en común entre ambos, siendo el carvacrol el 

componente principal, representando el 57,96% en el primer aceite y el 59,40% en el segundo 

aceite. Los resultados mostraron que ambos aceites esenciales mostraron una actividad 

antibacteriana superior a la del control positivo (penicilina-estreptomicina), inhibieron la 

síntesis de ácido láctico y redujeron significativamente la hidrofobicidad y la formación de 

biopelículas. Se concluyó que los aceites esenciales de orégano impiden el avance del 

Streptococcus mutans y sus compuestos pueden ser útiles en la elaboración de medidas 

preventivas. 

Idir et al. (2022) realizaron un estudio en Argelia, su objetivo fue comprobar la acción 

antimicrobiana, antibiofilm y antivirulencia de los extractos acuosos y etanólicos obtenidos de 

nueve plantas argelinas contra bacterias orales. Fue un estudio experimental, emplearon cepas 

de Lacticaseibacillus, Streptococcus y Enterococcus recogidas de 50 pacientes argelinos de 17 

a 72 años de edad y tres cepas de referencia ATCC (Streptococcus mutans ATCC 25175, 

Candida albicans ATCC 28366 y Fusobacterium nucleatum ATCC 25586). Los resultados 

mostraron que las mayores zonas de inhibición las obtuvo el extracto etanólico de Juglans regia 
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con 34mm, los extractos de Origanum vulgare mostraron gran actividad, algunos extractos de 

Centaurium erythraea, Matricaria recutita, Taraxacum officinale y Mentha pulegium no 

mostraron actividad antibacteriana. El extracto etanólico de Origanum vulgare mostró una gran 

actividad antibiofilm (46,33–99,84%), los extractos de Centaurium erythraea y Mentha 

piperita mostraron poca o niguna actividad antibiofilm. La concentración más alta del extracto 

etanólico de Origanum vulgare (0,781 mg/ml) redujo significativamente los niveles de 

expresión de siete de los ocho genes de virulencia probados, y sus concentraciones más bajas 

(0,390 y 0,195 mg/ml) mostraron gran actividad contra cuatro genes de virulencia. Se concluyó 

que el extracto etanólico de Origanum vulgare tiene un gran poder antimicrobiano, antibiofilm 

y antivirulencia, por lo tanto, se podría utilizar el orégano para producir nuevos productos 

contra la caries. 

Lavaee et al. (2022) realizaron un estudio en Irán, su objetivo fue evaluar el desempeño 

antimicrobiano y el efecto sinérgico de los extractos de Pimpinella anisum y Oregano Vulgare 

contra Streptococcus Sanguinis, Streptococcus mutans y Streptococcus salivarius. Fue un 

estudio experimental, utilizaron extractos hidroalcohólicos de Pimpinella anisum y Oregano 

Vulgare, los cuales fueron analizados mediante métodos de macrodilución y microdilución 

frente a cepas de bacterias orales de 60 pacientes de 3 a 5 años de edad sin enfermedades 

sistémicas y diagnosticados con caries. Los resultados mostraron que ambos extractos 

mostraron resultados similares. La CMI media y la CMB de los extractos de Pimpinella anisum 

y Oregano Vulgare y su combinación frente a las cepas del género Streptococcus con las que 

se trabajaron fueron estadísticamente diferentes (p< 0.001), el extracto de Pimpinella anisum 

fue más potente que el extracto Oregano Vulgare y la combinación de estos extractos mostró 

los mejores resultados. Se concluyó que los extractos de Pimpinella anisum y Oregano Vulgare 

tienen un gran efecto antibacteriano y la combinación de ambos genera resultados más 

potentes.  
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

❖ Evaluar el efecto antibacteriano de los extractos etanólico e hidroetanólico de 

Origanum vulgare (orégano) comparados con clorhexidina al 0,12% frente al Streptococcus 

mutans ATCC 25175. 

1.3.2. Objetivos específicos 

❖ Determinar el diámetro del halo de inhibición del extracto etanólico de 

Origanum vulgare (orégano) al 50% y 100% frente al Streptococcus mutans ATCC 25175 a 

las 24 y 48 horas. 

❖ Determinar el diámetro del halo de inhibición del extracto hidroetanólico de 

Origanum vulgare (orégano) al 50% y 100% frente al Streptococcus mutans ATCC 25175 a 

las 24 y 48 horas. 

❖ Determinar el diámetro del halo de inhibición de la clorhexidina al 0,12% frente 

al Streptococcus mutans ATCC 25175 a las 24 y 48 horas.  

❖ Comparar el efecto antibacteriano de los extractos etanólico e hidroetanólico de 

Origanum vulgare (orégano) al 50% y 100% y de la clorhexidina al 0,12% frente al 

Streptococcus mutans ATCC 25175 a las 24 y 48 horas. 

1.4. Justificación  

Este estudio se justifica porque tiene un aporte teórico, social y clínico práctico.  

En lo teórico, permitirá ampliar los conocimientos en la comunidad científica sobre los 

beneficios del orégano, una alternativa de tratamiento de caries.   

Así mismo, en lo social, beneficiará a los pacientes, ya que se ofrece la posibilidad de 

optar por un tratamiento natural, accesible y con un enfoque más sostenible. 
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En lo clínico práctico, se ofrece una base para el desarrollo de productos preventivos 

naturales como enjuagues bucales o pastas dentales, teniendo un potencial efecto en la salud 

pública.  

1.5. Hipótesis  

Los extractos etanólico e hidroetanólico de Origanum vulgare (orégano) presentan 

efecto antibacteriano frente al Streptococcus mutans ATCC 25175. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1. Origanum vulgare  

El orégano es una planta perenne que posee hojas brillantes de color verdoso, flores, 

tallos, raíces fibrosas y es integrante de la familia de las Lamiaceae. Es originario de la región 

mediterránea pero actualmente se cultiva en todo el mundo. La palabra orégano proviene del 

griego oríganon, que significa "alegría de la montaña", en Grecia y en Roma era considerado 

un símbolo de felicidad y diversión; además, en las bodas los novios utilizaban coronas hechas 

con hojas y ramas de orégano sobre la cabeza. (Khafsa, 2021; Nascimento, 2020; Singletary, 

2010). 

El orégano es comúnmente utilizado como condimento fresco o seco que acompaña los 

alimentos y es fuente de extracción de componentes como el carvacrol y el timol. Posee 

vitamina K, manganeso, hierro, fibra dietética, ácidos grasos como omega-3, calcio y vitaminas 

A y C. Por otro lado, el orégano también es utilizado en la elaboración de fármacos y 

cosméticos, lo que lo posiciona como uno de los mejores productos de exportación. 

(Mohammad et al., 2020; Goldstein, 2012; Arcila et al., 2004). 

2.1.1.1. Composición. El orégano posee componentes bioactivos, entre ellos apigenina, 

ácido cafeico, carvacrol, ácido p-cumárico, luteolina, miricetina, quercetina, ácido rosmarínico 

y timol. Los principales componentes del aceite esencial de orégano con propiedades 

antibacterianas son el carvacrol (hasta un 80%), timol (hasta un 64%), γ-terpineno (hasta un 

52%) y p-cimeno (hasta un 52%). Y sus principales componentes con propiedades 

antioxidantes son el timol (35%), carvacrol (32%) y γ-terpineno (10.5%). El orégano también 

posee flavonoides y ácidos fenólicos como el ácido rosmarínico, ácido p-hidroxibenzoico, 

ácido p-cumárico y ácido ferúlico. Se puede mencionar que el carvacrol y el timol son los 

principales representantes del orégano. (Piyawan et al., 2010; Bagher et al., 2017; Paz, 2017).  
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2.1.1.2. Propiedades. El orégano es rico en fitonutrientes, los cuales son responsables 

de su potente acción antioxidante, la cual permite proteger a las células del daño oxidativo. Su 

potencial antimicrobiano ha sido estudiado en diferentes tipos de extractos con resultados 

prometedores, sus aceites esenciales presentan actividad contra bacterias gram negativas, gram 

positivas y algunos hongos. También se aislaron sus componentes, siendo el carvacrol y el 

timol los que poseían mayor actividad antimicrobiana. El ácido rosmarínico, presente en el 

orégano, ha demostrado una actividad neuromoduladora con efectos antidepresivos en estudios 

realizados en animales. Además, en un estudio con ratas diabéticas, la administración oral de 

extractos de orégano demostró una actividad antihiperglicémica, lo cual sugiere un posible 

efecto en la regulación de glucosa en sangre. Por otro lado, diversos estudios han observado 

que el timol y el ácido rosmarínico presentan potenciales propiedades antiinflamatorias. (Bora, 

2022; Arcila et al., 2004; Singletary, 2010). 

2.1.1.3. Beneficios. Gracias a su acción antioxidante, el orégano combate el 

envejecimiento y actúa como agente preventivo contra patologías cardiovasculares, cáncer y  

diabetes. Además, el orégano posee un efecto antibacteriano que puede contribuir a la 

prevención y tratamiento de infecciones. Por otro lado, su propiedad antiinflamatoria puede 

contribuir al alivio de síntomas asociados a procesos inflamatorios, algunos estudios en 

humanos han reportado una reducción de síntomas en pacientes con rinoconjuntivitis alérgica 

estacional tras el uso de dosis de 50 a 200 mg de ácido rosmarínico. (Arcila et al., 2004; 

Singletary, 2010). 

2.1.1.4. Contraindicaciones y toxicidad. El orégano es seguro para el consumo 

humano cuando se utiliza en cantidades adecuadas en personas no alérgicas, pero en altas dosis 

puede generar hepatotoxicidad. Aunque se han reportado algunos casos aislados de reacciones 

alérgicas tras la ingestión de orégano, estos no se consideran relevantes en el contexto de uso 

tradicional. De hecho, la Comisión E de Alemania y la Asociación Estadounidense de 
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Productos Herbales no han reportado riesgos conocidos de seguridad asociados al uso típico de 

sus hojas secas. (Khafsa, 2021; Singletary, 2010). 

2.1.2. Caries  

La caries es una enfermedad dinámica, multifactorial y no transmisible, en la que la 

interacción entre bacterias, la higiene y la dieta juega un papel fundamental. Esta enfermedad 

produce una pérdida progresiva de minerales en los tejidos duros de los dientes. Las bacterias 

presentes en la boca utilizan el azúcar para producir ácidos y disolver el esmalte. (Pitts et al., 

2017; Lamont et al., 2015).  

2.1.2.1. Factores de riesgo. La valoración del riesgo de caries establece la probabilidad 

de desarrollar lesiones cariosas adicionales o el avance de las que ya existen. Existen diversos 

factores de riesgo de caries, entre los más relevantes se encuentran los factores 

socioeconómicos y demográficos, conductuales y biológicos. (Lamont et al., 2015; Martignon 

et al., 2021).  

A. Factores socioeconómicos y demográficos. Tales como clase social, ocupación, 

nivel educativo, ingresos, la edad, entre otros. 

B. Factores conductuales. Incluyen la ingesta frecuente de azúcares, una inadecuada 

higiene oral, baja o nula exposición al flúor en un consultorio dental, uso de pastas dentales sin 

flúor y escasa disposición para asistir a una consulta dental. 

C. Factores biológicos. Tales como experiencia de caries, características de la saliva, 

microbiota oral, zonas propensas a la acumulación bacteriana y alteraciones en el esmalte. 

(Martignon et al., 2021). 

2.1.2.2. Prevención. El desarrollo de una lesión cariosa se da por una alteración en el 

equilibrio de la microbiota oral, el azúcar es el principal causante de este cambio. Además, una 

reducción en el flujo de saliva y una inadecuada higiene oral provocarán cambios similares, es 

por ello que las estrategias preventivas más empleadas se basan en controlar la ingesta de 
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azúcar, la aplicación de flúor, una adecuada higiene oral, la estimulación de saliva, entre otros. 

(Pitts et al., 2021). 

2.1.3. Streptococcus mutans 

Los Streptococcus del grupo mutans pertenecen a la familia Lactobacillales de la clase 

Bacilli. Este grupo incluye 8 serotipos, siendo el Streptococcus mutans y el Streptococcus 

sobrinus los que se encontraron en humanos. (Negroni, 2009; Montes et al., 2015).  

Los microorganismos más asociados a la caries son los Streptococcus mutans. Esta 

bacteria puede metabolizar diversos carbohidratos y cuenta con múltiples mecanismos capaces 

de catabolizar la sacarosa, identificada como el carbohidrato más cariogénico, y de esta forma 

producir ácidos. (Lemos et al., 2019).  

El proceso de colonización del Streptococcus mutans consta de tres fases, adhesión 

bacteriana, formación de colonias y acumulación de bacterias. El Streptococcus mutans 

produce una proteína llamada antígeno I/II que actúa en la adhesión ya que reconoce las 

glucoproteínas presentes en la saliva, especialmente a la aglutinina salival. La aglutinina tiene 

como función principal eliminar bacterias y virus, pero puede depositarse en la superficie 

dental y actuar como receptor del antígeno I/II, lo que causa la adhesión del Streptococcus 

mutans y a su vez la formación de colonias. Para que se dé la acumulación de bacterias se 

necesita proteínas de unión a glucano, estas tienen la función de mantener cerca los 

polisacáridos y la superficie bacteriana. (Lamont et al., 2015). 

2.1.3.1. Factores de virulencia. Presenta diferentes mecanismos que contribuyen a su 

virulencia. 

A. Acidogénesis. Es capaz de metabolizar azúcares fermentables para producir ácidos 

y generar un pH crítico en la cavidad oral.  

B. Aciduricidad. Se adapta fácilmente a un pH ácido, siendo capaz de sobrevivir y 

mantener su capacidad metabólica incluso en estas condiciones.  
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C. Síntesis de polisacáridos extracelulares e intracelulares. Los polisacáridos 

extracelulares se producen gracias a las glucosiltransferasas que facilitan la adhesión a otras 

bacterias y la formación de biopelícula. Los polisacáridos intracelulares como el glucógeno 

crean reservas energéticas.  

D. Adhesinas. Le permiten adherirse a la superficie dental y a otras bacterias orales, 

favoreciendo la acumulación bacteriana.   

E. Proteínas asociadas a la pared celular. Participan en la capacidad para adherirse a 

superficies y en ayudar a evadir una respuesta del sistema inmune. 

F. Bacteriocinas. Inhiben el desarrollo de otros microorganismos, lo que le permite al 

Streptococcus mutans dominar en su entorno. (Negroni, 2009; Lamont et al., 2015).   

2.1.4. Clorhexidina 

La clorhexidina es un enjuague bucal reconocido por su efecto antibacteriano, el cual 

previene la acumulación de placa. Además, también actúa sobre hongos y virus que puedan 

generar enfermedades orales. La clorhexidina puede inactivar virus envueltos como el del 

herpes simple, sin embargo, cuenta con poca actividad en virus no envueltos como los del 

papiloma humano. Por otro lado, su efecto antifúngico le permite reducir la cantidad de 

Candida albicans que se acumula en una prótesis dental y en la mucosa oral. (Brookes et al., 

2020). 

2.1.4.1. Efectos adversos. Pueden generarse algunos efectos adversos si no se usan 

adecuadamente, entre estos se puede mencionar hipogeusia, xerostomía, tinción dental 

extrínseca e irritación o descamación en la mucosa oral.  (James et al., 2017). 

2.1.4.2. Usos. Este enjuague es utilizado en el área de Odontología tanto como parte 

del tratamiento de diversas patologías orales como en distintos procedimientos clínicos. 

A. Caries. La clorhexidina reduce la placa que contiene bacterias como Streptococcus 

mutans pero los estudios señalan que no necesariamente previene la caries. De hecho, en estos 
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casos se sugiere utilizar un enjuague con flúor. Cabe resaltar que para reducir la placa lo ideal 

es una buena técnica de higiene, el enjuague es solo un complemento y no reemplaza los pasos 

fundamentales. (Brookes et al., 2020). 

B. Gingivitis y periodontitis. El enjuague de clorhexidina funciona como tratamiento 

complementario que debe ir siempre acompañado de una buena técnica de higiene. En el caso 

de periodontitis moderada a grave no funciona igual debido a que el enjuague no logra penetrar 

las bolsas periodontales profundas. (Brookes et al., 2020). 

C. Periimplantitis. Se utiliza el enjuague de clorhexidina de siete a diez días antes de 

la cirugía para reducir la carga microbiana oral y de siete a catorce días después de la cirugía 

como ayuda en la curación. También se utiliza cuando ya existe una periimplantitis, se realiza 

una irrigación de clorhexidina al 0,12% y la colocación de un gel de clorhexidina por diez días. 

(Brookes et al., 2020). 

D. Cirugía bucal. Se sugiere el uso de enjuague de clorhexidina al 0,2% o 0,12% 

durante un minuto antes de una cirugía y tres veces al día durante una semana o hasta el día del 

retiro de las suturas. Además, la Asociación Estadounidense de Cirujanos Orales y 

Maxilofaciales sugiere utilizar enjuague de clorhexidina en el tratamiento de osteonecrosis de 

la mandíbula, teniendo en cuenta que se necesita más investigaciones sobre su uso en esta 

enfermedad. (Deus et al., 2020; Brookes et al., 2020). 
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III. MÉTODO  

3.1. Tipo de Investigación 

Experimental, longitudinal, comparativo y prospectivo. 

3.2. Ámbito temporal y espacial  

Esta investigación se realizó en el Centro de Control Analítico de la Facultad de 

Farmacia y Bioquímica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante los años 

2024 y 2025.  

3.3. Variables  

3.3.1. Variable dependiente 

Efecto antibacteriano. 

3.3.2. Variable independiente 

Extractos etanólico e hidroetanólico de Origanum vulgare (orégano). 

3.3.3. Grupos de control 

Control positivo: Clorhexidina al 0,12%. 

Control negativo: agua destilada. 

3.3.4. Operacionalización de las variables  

Variables  Definición 

Operacional 

Indicador  Escala  Valores 

Efecto 

antibacteriano 

Capacidad de inhibir 

el crecimiento del 

Streptococcus mutans 

Halos de 

inhibición 

Razón mm 

Extracto de 

Origanum 

vulgare 

(orégano) 

Solución de origen 

natural elaborada con 

 Orégano 

Forma de 

obtención 

Nominal - Etanólico 

- Hidroetanólico 

Concentra

ción 

Nominal - 50% 

- 100% 
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3.4. Población y muestra  

3.4.1. Población  

Cepa de Streptococcus mutans ATCC 25175. 

3.4.2. Muestra 

La muestra se calculó con la fórmula de comparación de medias, utilizando datos 

obtenidos del trabajo realizado por Antoniadou et al., 2024. 

n = (Zα + Zβ)2(S1
2+ S2

2) 

                     d2 

Donde: 

n = tamaño de muestra  

Zα = valor crítico Z asociado al nivel de significancia α 

Zβ = valor crítico Z correspondiente al poder estadístico β 

S1
2 = varianza del primer grupo  

S2
2 = varianza del segundo grupo  

d = precisión deseada o margen de error máximo permitido 

n = (1.96 + 0.84)2 (0.42 + 0.32) 

                   (20.2 – 19.8)2 

n = 12.25  

n = 12 

Toda esta información se resume en la matriz de consistencia (Anexo A).  

3.4.3. Criterios de selección 

3.4.3.1. Criterios de inclusión. Cepa de Streptococcus mutans ATCC 25175, 

clorhexidina al 0,12% en condiciones adecuadas de conservación y con fecha de caducidad 

vigente al momento del experimento. 
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3.4.3.2. Criterios de exclusión. Cepa de Streptococcus mutans ATCC 25175 

contaminada por hongos u otras sustancias previo al experimento. 

3.5.  Instrumentos  

Ficha de recolección de datos (Anexo B).  

Vernier digital. 

3.6. Procedimientos 

3.6.1. Elaboración de los extractos etanólico e hidroetanólico    

Se adquirió el orégano en la ciudad de Tarma, departamento de Junín, Perú, y fue 

llevado al Museo de Historia Natural de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos con el 

propósito de realizar su determinación botánica. Se solicitó una carta de presentación dirigida 

a Eduardo Flores Juárez, director del Centro de Control Analítico de la Facultad de Farmacia 

y Bioquímica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (Anexos C y D). 

Se llevó 5 kg de orégano al Centro de Control Analítico, se procedió a extender el 

orégano y a deshojarlo. Las hojas obtenidas se llevaron a la estufa a 35 °C por 48 horas y luego 

fueron trituradas con ayuda de un mortero.  

Posteriormente, se dividieron 800 g de este material triturado en dos frascos ámbar 

estériles. En el primer frasco se colocaron 400 g de hojas y 1 L de etanol al 96° para la 

preparación del extracto etanólico. En el segundo frasco, se mezclaron los otros 400 g con 1 L 

de una solución hidroetanólica al 50:50 (etanol al 96° y agua destilada) para la preparación del 

extracto hidroetanólico. Ambos frascos fueron sellados con parafilm y colocados en el 

ultrasonido durante 30 minutos a temperatura ambiente, lo cual favoreció la extracción de los 

compuestos bioactivos. Luego los frascos fueron rotulados y colocados por 15 días en un 

espacio cerrado y en condiciones controladas. Durante ese periodo, los frascos fueron agitados 

diariamente. 
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Transcurrido este tiempo, se realizó la filtración con ayuda de una bomba de vacío, un 

embudo Büchner, un matraz Kitasato y papel Whatman N°42. Las soluciones filtradas fueron 

vertidas en envases de vidrio (dos por cada extracto) y colocadas en estufa a 35 °C por 48 horas, 

hasta observar la reducción del volumen. Como resultado, se obtuvieron los extractos etanólico 

e hidroetanólico de orégano al 100%, ambos fueron vertidos en frascos ámbar previamente 

esterilizados en autoclave. Para la preparación del extracto etanólico al 50% (v/v), se midió 50 

mL del extracto etanólico al 100% y se disolvió en 50 mL de etanol al 96°. Para la preparación 

del extracto hidroetanólico al 50% (v/v), se midió 50 mL del extracto hidroetanólico al 100% 

y se disolvió en 50 mL de la misma solución hidroetanólica (Anexos E y F).   

3.6.2. Obtención de la cepa  

La cepa de Streptococcus mutans ATCC 25175 fue adquirida en el laboratorio Gen Lab, 

la compra se realizó a través de la Universidad Nacional Federico Villarreal. El certificado de 

análisis fue emitido por el Centro de Control Analítico (Anexos G y H). 

3.6.3. Fase preanalítica 

Las placas Petri se esterilizaron en una estufa a 180 °C por 2 horas. Por otro lado, los 

materiales de vidrio se esterilizaron en autoclave a 121 °C durante 15 minutos. 

Para la elaboración de los medios de cultivo se prepararon 20 mL de caldo cerebro-

corazón en dos tubos de ensayo siguiendo las indicaciones del fabricante (37 g/L de agua 

destilada) y se esterilizaron en autoclave. Asimismo, se prepararon 100 mL de agar cerebro-

corazón y 0.5 L de agar Mueller Hinton en frascos de vidrio, empleando 52 g/L y 34 g/L de 

agua destilada, respectivamente, según las proporciones recomendadas. En el caso del agar 

Mueller Hinton, se utilizó un potenciómetro para comprobar que el pH se encontrara entre 7.0 

a 7.6.  

Los medios sólidos también se esterilizaron en autoclave y fueron enfriados en baño 

María a 45–50 °C, luego se vertieron en placas Petri. Para el agar Mueller Hinton, se aseguró 
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una distribución uniforme con un espesor aproximado de 4 mm (equivalente a 25–30 mL por 

placa de 90 mm de diámetro), y se dejó solidificar bajo condiciones ambientales normales.  

Por otro lado, se obtuvo 100 mL de suero fisiológico (900 mg de cloruro de sodio grado 

y 10 mL agua destilada), luego fue esterilizado y colocado en cuatro tubos colocando 10 mL 

en cada uno. 

La cepa se conservó refrigerada a una temperatura entre 4 y 8 °C sobre placas que 

contenían agar cerebro-corazón. Para su activación, se seleccionó una colonia con un asa 

bacteriológica estéril y se inoculó en tubos que contenían caldo cerebro-corazón, los cuales se 

mantuvieron en incubación a 37 °C por 24 horas. El crecimiento bacteriano se evidenció por la 

turbidez del caldo. Posteriormente, este cultivo líquido fue transferido a placas que contenían 

agar cerebro-corazón y se incubó bajo las mismas condiciones de temperatura y tiempo. 

3.6.4. Fase analítica 

Se empleó la técnica de difusión en agar, también conocido como método de Kirby-

Bauer, aunque originalmente fue diseñado para evaluar antibióticos, en este estudio se adaptó 

para evaluar el efecto antibacteriano de una planta. 

Se tomó una cantidad determinada de colonias de Streptococcus mutans ATCC 25175 

y se suspendieron en 10 mL de suero fisiológico estéril (cloruro de sodio al 0,9 %). La 

suspensión se ajustó visualmente a una turbidez equivalente al tubo N.°1 de la escala de 

McFarland, la cual corresponde aproximadamente a 3 × 108 UFC/mL. Posteriormente, se 

realizó una dilución con suero en una proporción de 1 a 3, extrayendo 3 mL de la suspensión 

hasta completar un volumen de 9 mL en tubos con tapa rosca, obteniendo una concentración 

final de 1 × 108 UFC/mL.  

Con una espátula de Drigalsky se tomaron 100 µL de cada inóculo para colocarlos sobre 

placas que contenían agar Mueller Hinton, distribuyéndolos uniformemente sobre toda la 

superficie de las placas. Posteriormente, se repitió el procedimiento en dos ocasiones más 
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rotando la placa 60°. Luego las placas permanecieron en reposo durante 5 minutos para que se 

secara la superficie y proceder a hacer los pocillos con ayuda de un sacabocado que fue 

desinfectado con alcohol y esterilizado mediante flameado.   

Se realizaron cuidadosamente 6 pocillos en cada una de las 12 placas Petri destinadas 

el análisis de los extractos etanólico e hidroetanólico de orégano. Los pocillos se ubicaron a 

una distancia mayor a 15 mm del borde de la placa, distribuyéndose ordenadamente para 

impedir que los halos se superpongan.    

Cada placa Petri contenía un control positivo, un control negativo, dos concentraciones 

del extracto etanólico de orégano y dos concentraciones del extracto hidroetanólico de orégano, 

sumando un total de 6 pocillos por placa. En cada pocillo se depositaron 40 µL de la muestra 

correspondiente o del control respectivo. Las 12 placas fueron incubadas a 37 °C durante 24 y 

48 horas (Anexo I). 

3.6.5. Fase postanalítica 

Transcurridas las 24 y 48 horas de incubación, se examinó cada placa y se midió el 

diámetro de cada halo de inhibición en ambos tiempos. Cada medición se realizó tres veces por 

pocillo y luego se calculó el promedio (Anexos J y K).  

Los resultados se clasificaron según la escala de Duraffourd, donde los halos menores 

de 8 mm se consideran nulos; entre 8 y 14 mm, sensibles; entre más de 14 y hasta 20 mm, muy 

sensibles; y mayores de 20 mm, altamente sensibles. (Medrano et al., 2024). 

3.7. Análisis de datos  

Se trabajó con Microsoft Excel y el software estadístico SPSS versión 27.  

Se utilizó la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para determinar la distribución de 

los datos. Para las mediciones a las 24 horas se utilizó la prueba ANOVA. Al encontrarse 

diferencias estadísticamente significativas, se aplicó la prueba post hoc de Tukey para 

comparaciones múltiples por pares. En cambio, para las mediciones a las 48 horas se utilizó la 
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prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. Al encontrarse diferencias estadísticamente 

significativas, se aplicó la prueba post hoc de Bonferroni para comparaciones múltiples por 

pares (Anexo K).  

Posteriormente se comparó el efecto de los grupos de estudio a las 24 y 48 horas. 

3.8. Consideraciones éticas  

Este estudio se realizó conforme a las normas de bioseguridad. Los equipos estuvieron 

calibrados y en buen estado para permitir obtener conclusiones válidas y confiables.  
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IV. RESULTADOS 

En este estudio se evaluó el efecto antibacteriano del extracto de Origanum vulgare 

(orégano) comparado con clorhexidina al 0,12% frente al Streptococcus mutans ATCC 25175. 

Tabla 1  

Valores descriptivos del efecto antibacteriano del extracto etanólico de orégano frente al 

Streptococcus mutans ATCC 25175 

Grupo N Media Mediana Moda DE Mínimo Máximo 

Etanólico 50% - 24 h 12 22.93 23.13 20.47 1.09 20.47 24.02 

Etanólico 100% - 24 h 12 29.63 29.77 27.95 0.76 27.95 30.72 

Etanólico 50% - 48 h 12 20.39 19.98 16.41 2.06 16.41 23.09 

Etanólico 100% - 48 h 12 27.67 26.99 29.29 1.78 25.61 29.94 

Nota. La concentración al 100% a las 24 horas obtuvo el mayor promedio, con 29.63 ± 0.76 

mm. Además, la concentración al 50% a las 48 horas obtuvo el menor promedio, con 20.39 ± 

2.06 mm. 
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Figura 1 

Distribución del efecto antibacteriano del extracto etanólico de orégano frente al 

Streptococcus mutans ATCC 25175 

 

Nota. Las concentraciones evaluadas presentaron un promedio máximo a las 24 horas (22.93 

mm y 29.63 mm, respectivamente) y una disminución del promedio a las 48 horas (20.39 mm 

y 27.67 mm, respectivamente). 

Tabla 2  

Valores descriptivos del efecto antibacteriano del extracto hidretanólico de orégano frente al 

Streptococcus mutans ATCC 25175 

Grupo N Media Mediana Moda DE Mínimo Máximo 

Hidroetanólico 50% - 24 h 12 18.57 18.65 16.32 1.22 16.32 19.98 

Hidroetanólico 100% - 24 h 12 23.50 23.68 21.08 1.39 21.08 25.48 

Hidroetanólico 50% - 48 h 12 14.90 14.88 12.24 1.73 12.24 17.69 

Hidroetanólico 100% - 48 h 12 20.09 20.28 16.93 1.85 16.93 23.76 

Nota. La concentración al 100% a las 24 horas obtuvo el mayor promedio, con 23.50 ± 1.39 

mm.  
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Figura 2 

Distribución del efecto antibacteriano del extracto hidretanólico de orégano frente al 

Streptococcus mutans ATCC 25175 

 

Nota. Las concentraciones evaluadas presentaron su promedio máximo a las 24 horas (18.57 

mm y 23.50 mm, respectivamente) y una disminución del promedio a las 48 horas (14.90 mm 

y 20.09 mm, respectivamente). 

Tabla 3 

Valores descriptivos del efecto antibacteriano de los controles positivo y negativo frente al 

Streptococcus mutans ATCC 25175 

Grupo N Media Mediana Moda DE Mínimo Máximo 

Control positivo - 24 h 12 21.16 20.94 20.06 0.88 20.06 22.64 

Control negativo - 24 h 12 6 6 6 0 6 6 

Control positivo - 48 h 12 20.65 20.43 19.75 0.82 19.75 22.44 

Control negativo - 48 h 12 6 6 6 0 6 6 

Nota. La clorhexidina al 0,12% a las 24 horas obtuvo el mayor promedio, con 21.16 ± 0.8 mm, 

y el agua destilada obtuvo un promedio de 6 mm en ambos tiempos. 
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Figura 3 

Distribución del efecto antibacteriano de los controles positivo y negativo frente al 

Streptococcus mutans ATCC 25175 

 

Nota. El control positivo (clorhexidina al 0,12%) presentó su promedio máximo a las 24 horas 

(21,16 mm) y una disminución del promedio a las 48 horas (20,65 mm), mientras que el control 

negativo (agua destilada) obtuvo un promedio de 6 mm en ambos tiempos. 
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Tabla 4  

Comparación del efecto antibacteriano de los extractos etanólico e hidroetanólico de orégano 

y los controles positivo y negativo frente al Streptococcus mutans ATCC 25175 a las 24 horas 

Nota. El valor p del estadístico ANOVA fue < 0.001. En consecuencia, se empleó la prueba 

post hoc de Tukey (comparaciones múltiples por pares), concluyéndose que existen diferencias 

estadísticamente significativas entre algunos grupos de estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Control 

positivo 

  Control 

negativo 

Etanólico 

50% 

Etanólico 

100% 

Hidroetanólico 

50% 

Control negativo  < 0.001           

Etanólico 50% 0.001 < 0.001          

Etanólico100% < 0.001       < 0.001       < 0.001        

Hidroetanólico 50% 0.001 < 0.001       < 0.001      < 0.001       

Hidroetanólico100% < 0.001       < 0.001       0.714 < 0.001      < 0.001       

p < 0.001      Prueba ANOVA = 755.9 
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Tabla 5 

Comparación del efecto antibacteriano de los extractos etanólico e hidroetanólico de oregano 

y los controles positivo y negativo frente al Streptococcus mutans ATCC 25175 a las 48 horas 

Nota. El valor p del estadístico H de Kruskal-Wallis fue < 0.001. En consecuencia, se utilizó 

la prueba post hoc de Bonferroni (comparaciones múltiples por pares), concluyéndose que 

existen diferencias estadísticamente significativas entre algunos grupos de estudio. 

 

 

 

 

Grupos Observaciones Rango promedio 

Control positivo 12 44.58 

Control negativo  12 6.50 

Etanólico 50% 12 41.67 

Etanólico100% 12 66.50 

Hidroetanólico 50% 12 18.83 

Hidroetanólico100% 12 40.92 

  Control 

positivo 

  Control 

negativo 

Etanólico 

50% 

Etanólico 

100% 

Hidroetanólico 

50% 

Control negativo  < 0.001               

Etanólico 50% 1.000 0.001       

Etanólico100% 0.152 < 0.001       0.054     

Hidroetanólico 50% 0.038 1.000 0.111 < 0.001        

Hidroetanólico100% 1.000 0.001 1.000 0.040 0.144 

p < 0.001      Prueba H de Kruskal-Wallis = 61.204 
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Tabla 6 

Comparación del efecto antibacteriano de los extractos etanólico e hidroetanólico de orégano 

y de la clorhexidina al 0,12% frente al Streptococcus mutans ATCC 25175 a las 24 y 48 horas 

Comparaciones Prueba estadística p-valor 

Control positivo - 24 h  Prueba t de Student para 

muestras relacionadas < 0.001      Control positivo - 48 h  

Etanólico 50% - 24 h Prueba t de Student para 

muestras relacionadas < 0.001      Etanólico 50%- 48 h 

Etanólico 100% - 24 h Prueba de rangos con signo de  

Wilcoxon  0.020 Etanólico 100% - 48 h 

Hidroetanólico 50% - 24 h Prueba t de Student para 

muestras relacionadas < 0.001      Hidroetanólico 50% - 48 h 

Hidroetanólico 100% - 24 h Prueba t de Student para 

muestras relacionadas < 0.001      Hidroetanólico 100% - 48 h 

Nota. En todos los casos el valor p fue menor a 0.05, por lo tanto, se concluye que existen 

diferencias estadísticamente significativas en el efecto antibacteriano de los extractos etanólico 

e hidroetanólico de orégano al 50% y 100% y la clorhexidina al 0,12% frente al Streptococcus 

mutans ATCC 25175 las 24 y 48 horas. 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los resultados obtenidos en este estudio permitieron aceptar la hipótesis planteada, ya 

que se demostró que los extractos etanólico e hidroetanólico de orégano presentaron efecto 

antibacteriano frente al Streptococcus mutans ATCC 25175. Estos resultados concuerdan con 

investigaciones previas que han evidenciado el efecto inhibitorio del orégano sobre bacterias 

orales. Por ejemplo, Antoniadou et al. (2024) evaluaron extractos acuosos, etanólicos y 

enzimáticos de Origanum vulgare y Salvia triloba, y observaron en ambas plantas una 

inhibición significativa del crecimiento de Streptococcus mutans, pero los extractos de orégano 

fueron los que obtuvieron mejores resultados, lo cual coincide con este estudio, dado que los 

extractos etanólico e hidroetanólico de orégano mostraron amplios halos de inhibición, 

superando en algunos casos al control positivo. Además, los autores destacaron la capacidad 

antibiofilm de los extractos, especialmente en concentraciones elevadas. 

De manera similar, Bairamis et al. (2024) demostraron que el aceite esencial de orégano 

presenta propiedades antimicrobianas frente a cepas de Streptococcus mutans y Candida 

albicans, destacando el carvacrol como su componente principal. En su estudio, los halos de 

inhibición obtenidos fueron efectivos en ambas cepas, resultados que coinciden con los 

hallazgos de este estudio, ya que el extracto etanólico de orégano también mostró una 

inhibición significativa. Aunque ellos emplearon aceite esencial y no extractos etanólicos, 

ambos estudios respaldan el potencial antimicrobiano del orégano frente a bacterias asociadas 

a la cavidad oral. 

El carvacrol también ha sido identificado como responsable de la actividad 

antibacteriana en otros estudios, como el de Yuan et al. (2023), quienes demostraron que los 

aceites esenciales de los dos tipos de orégano, ricos en carvacrol, presentaron actividad 

antibacteriana superior al control positivo (penicilina-estreptomicina) frente al Streptococcus 

mutans. Este patrón de superioridad también se observó en el presente estudio, donde el 
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extracto etanólico de orégano al 100% superó al control positivo (clorhexidina al 0,12%). 

Además, los autores observaron que el efecto antibacteriano se mantuvo incluso en 

concentraciones menores, pero la concentración más alta mostró los mayores halos de 

inhibición y la mayor capacidad antibiofilm. De forma similar, en el presente estudio, el 

extracto etanólico al 100% tuvo mejores resultados en comparación con la concentración al 

50%, lo que evidencia una acción dependiente de la concentración.  

Por otro lado, Idir et al. (2022) analizaron extractos etanólicos y acuosos de nueve 

plantas medicinales argelinas, incluido el orégano, quien destacó entre las plantas con mayor 

efecto antibacteriano, solo siendo superado por unas pocas como Juglans regia, lo que refuerza 

su potencial como agente natural frente a bacterias orales. En cuanto a la metodología, los 

autores emplearon el método de difusión en agar, permitiendo una comparación directa con el 

presente estudio. Sus resultados mostraron una alta actividad antibacteriana de los extractos 

etanólicos de orégano, superando a los extractos acuosos, y siendo las concentraciones más 

altas las que obtuvieron mejores resultados. Este hallazgo respalda nuestros datos, debido a que 

el incremento de la concentración también produjo un aumento del efecto antibacteriano.  

Por último, Lavaee et al. (2022) evaluaron el efecto de los extractos de anís y orégano 

contra cepas del género Streptococcus, entre ellas el mutans, encontrando que los extractos 

hidroalcohólicos de orégano fueron efectivos agentes antibacterianos contra estas bacterias. 

Este resultado guarda relación con la eficacia observada en este estudio, ya que, aunque con 

halos menores que el extracto etanólico, el extracto hidroetanólico de orégano también mostró 

inhibición significativa a las 24 y 48 horas,  

Este estudio es importante porque incrementa el conocimiento en cuanto a la acción del 

orégano frente al Streptococcus mutans. Los resultados obtenidos evidencian que tanto el 

extracto etanólico como el hidroetanólico poseen un gran efecto antibacteriano, siendo más 

efectivo el primero, especialmente a mayores concentraciones. Según la escala de Duraffourd, 
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ambos extractos presentaron halos de inhibición clasificados como muy sensibles y altamente 

sensibles, lo que reafirma su marcado efecto antibacteriano. 

Esta investigación aporta evidencia científica sobre el potencial del orégano como una 

alternativa natural, lo que sugiere su aplicación en productos de higiene bucal orientados a la 

prevención de caries. Se demostró que los extractos evaluados superaron incluso al control 

positivo en determinados casos, lo cual fortalece la relevancia de seguir explorando recursos 

fitoterapéuticos accesibles y seguros. 
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VI. CONCLUSIONES 

6.1. Los extractos etanólico e hidroetanólico de orégano presentaron efecto 

antibacteriano frente al Streptococcus mutans ATCC 25175. 

6.2. El extracto etanólico de orégano al 100% a las 24 horas presentó el mejor 

resultado, con halos de inhibición de 29.63 ± 0.76 mm, superando al extracto hidroetanólico 

de orégano y a la clorhexidina al 0,12%. 

6.3. El efecto antibacteriano de los extractos etanólico e hidroetanólico de orégano 

aumentó conforme se incrementó su concentración. 

6.4. Los extractos etanólico e hidroetanólico de orégano continuaron mostrando 

actividad antibacteriana a las 48 horas; sin embargo, los halos fueron mayores a las 24 horas. 
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1. Se recomienda incluir otras bacterias asociadas a patologías bucales para 

analizar el espectro antibacteriano de los extractos de orégano. 

7.2. Se recomienda evaluar los extractos de orégano a diferentes concentraciones 

para observar su efecto dosis-respuesta. 

7.3. Se recomienda investigar otros productos naturales que puedan combatir al 

Streptococcus mutans ATCC 25175. 
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IX. ANEXOS  

9.1. Anexo A 

9.1.1. Matriz de consistencia 

Formulación 
del problema 

Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

¿Cuál es el 
efecto 
antibacteriano 
de los 
extractos 
etanólico e 
hidroetanólico 
de Origanum 

vulgare 

(orégano) 
comparado 
con 
clorhexidina 
al 0,12% 
frente al 
Streptococcus 

mutans ATCC 
25175 en un 
estudio in 
vitro?  

Objetivo general: 
Evaluar el efecto 
antibacteriano de los 
extractos etanólico e 
hidroetanólico de 
Origanum vulgare 
(orégano) comparados 
con clorhexidina al 
0,12% frente al 
Streptococcus mutans 
ATCC 25175. 
Objetivos específicos: 
1. Determinar el 
diámetro del halo de 
inhibición del extracto 
etanólico de 
Origanum vulgare 
(orégano) al 50% y 
100% frente al 
Streptococcus mutans 
ATCC 25175 a las 24 
y 48 horas. 
2. Determinar el 
diámetro del halo de 
inhibición del extracto 
hidroetanólico de 
Origanum vulgare 
(orégano) al 50% y 
100% frente al 
Streptococcus mutans 
ATCC 25175 a las 24 
y 48 horas. 
3. Determinar el 
diámetro del halo de 
inhibición de la 
clorhexidina al 0,12% 
frente al 
Streptococcus mutans 
ATCC 25175 a las 24 
y 48 horas.  
4. Comparar el 
efecto antibacteriano 

Los extractos 
etanólico e 
hidroetanólico 
de Origanum 

vulgare 
(orégano) 
presentan 
efecto 
antibacteriano 
frente al 
Streptococcus 

mutans ATCC 
25175. 

Variable 
dependiente: 
Efecto 
antibacteriano. 
 
Variable 
independiente: 
Extractos 
etanólico e 
hidroetanólico 
de Origanum 

vulgare 
(orégano). 
 
 
 
 

Tipo de 
investigación: 
Experimental, 
longitudinal, 
comparativo y 
prospectivo. 
 
Ámbito 
temporal y 
Espacial: 
Facultad de 
Farmacia y 
Bioquímica de 
la Universidad 
Nacional 
Mayor de San 
Marcos 
durante los 
años 2024 y 
2025.  
 
Población: 
Cepa de 
Streptococcus 

mutans ATCC 
25175. 
 
Muestra: 
12 
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de los extractos 
etanólico e 
hidroetanólico de 
Origanum vulgare 
(orégano) al 50% y 
100% y de la 
clorhexidina al 0,12% 
frente al 
Streptococcus mutans 
ATCC 25175 a las 24 
y 48 horas. 
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9.2. Anexo B 

9.2.1. Ficha de recolección de datos. 

EFECTO ANTIBACTERIANO DEL EXTRACTO DE ORIGANUM VULGARE 

(ORÉGANO) FRENTE AL STREPTOCOCCUS MUTANS ATCC 25175 

N HALOS DE INHIBICIÓN (mm) 

Extracto 

etanólico 

de 

orégano 

al 50% 

Extracto 

etanólico 

de 

orégano 

al 100% 

Extracto 

hidroetanólico 

de orégano al 

50% 

Extracto 

hidroetanólico 

de orégano al 

100% 

Control 

positivo: 

Clorhexidina 

al 0,12%. 

Control 

negativo: 

agua 

destilada 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       
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9.3. Anexo C 

9.3.1. Determinación botánica 
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9.4. Anexo D 

9.4.1. Carta de presentación 
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9.5. Anexo E 

9.5.1. Reporte de los extractos de Origanum vulgare (orégano) 

❖ Reporte del extracto extracto etanólico de orégano 
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❖ Reporte del extracto extracto hidroetanólico de orégano 
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9.6. Anexo F 

9.6.1. Fotografías de la elaboración de los extractos de orégano 

         

Muestra extendida                                       Obtención de hojas 

         

                   Hojas de orégano                                        Estufa a 35 °C 

         

                  Muestra deshidratada                                     Trituración  
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                                      Pesaje                                         Etanol y SH 

         

               Ultrasonido                                              Filtración 

         

                                   Estufa a 35 °C                               Extractos  
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9.7. Anexo G 

9.7.1. Recibo de compra de la cepa de Streptococcus mutans ATCC 25175 
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9.8. Anexo H 

9.8.1. Certificado de análisis del microorganismo 

 

 

 



48 
 

9.9. Anexo I  

9.9.1. Fotografías del análisis microbiológico 
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9.10. Anexo J  

9.10.1. Fotografías de la evaluación del efecto antibacteriano  

❖ A las 24 horas 
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❖ A las 48 horas 
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9.11. Anexo K 

9.11.1. Reporte de análisis 
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9.12. Anexo L 

9.12.1. Análisis de normalidad a las 24 horas 

Pruebas de normalidad 24 horas 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl p-valor  

Clorhexidina al 0,12% 0.924 12 0.319 

Extracto etanólico 50% 0.869 12 0.064 

Extracto etanólico 100% 0.958 12 0.750 

Extracto hidro-etanólico 50%  0.914 12 0.237 

Extracto hidro-etanólico 100%  0.953 12 0.684 

Nota. Según los resultados de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, se obtuvo un valor p 

mayor que el nivel de significancia del 5%, lo que indica que las muestras presentan una 

distribución normal. Por lo tanto, para comparar las muestras se utilizó la prueba paramétrica 

ANOVA. 

9.12.2. Análisis de normalidad a las 48 horas 

Pruebas de normalidad 48 horas 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl p-valor 

Clorhexidina al 0,12% 0.903 12 0.174 

Extracto etanólico 50% 0.937 12 0.463 

Extracto etanólico 100% 0.828 12 0.020 

Extracto hidro-etanólico 50%  0.965 12 0.852 

Extracto hidro-etanólico 100%  0.973 12 0.944 

Nota. Según los resultados de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, el extracto etanólico 

de orégano al 100% a las 48 horas obtuvo un valor p menor que el nivel de significancia del 

5%, lo que indica que las muestras no presentan una distribución normal. Por lo tanto, para 

comparar las muestras se utilizó la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis.  
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9.12.3. Análisis de normalidad a las 24 y 48 horas 

 Shapiro-Wilk    

Prueba de normalidad Estadístico gl Sig. Decisión Prueba 

Control positivo - 24 h  0.924 12 0.319 

Normal 

Prueba t de Student 

para muestras 

relacionadas 

Control positivo - 48 h  
0.903 12 0.174 

Etanólico 50% - 24 h 0.869 12 0.064 

Normal 

Prueba t de Student 

para muestras 

relacionadas 

Etanólico 50%- 48 h 
0.937 12 0.463 

Etanólico 100% - 24 h 0.958 12 0.750 

No normal 

Prueba de rangos con 

signo de  

Wilcoxon  

Etanólico 100% - 48 h 
0.828 12 0.020 

Hidroetanólico 50% - 24 h 0.914 12 0.237 

Normal 

Prueba t de Student 

para muestras 

relacionadas 

Hidroetanólico 50% - 48 h 
0.965 12 0.852 

Hidroetanólico 100% - 24 h 0.953 12 0.684 

Normal 

Prueba t de Student 

para muestras 

relacionadas 

Hidroetanólico 100% - 48 h 0.973 12 0.944 

Nota. Según los resultados de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, para todos los grupos 

de estudio, excepto el extracto etanólico de oregano al 100%, se obtuvo un valor p mayor que 

el nivel de significancia del 5%, lo que indica que las muestras presentan una distribución 

normal. Por lo tanto, se utilizó la prueba paramétrica t de Student para muestras relacionadas. 

Por otro lado, el extracto etanólico de oregano al 100% obtuvo un valor p menor que el nivel 

de significancia del 5%, lo que indica que las muestras no presentan una distribución normal. 

Por lo tanto, se utilizó la prueba no paramétrica de Wilcoxon.  


