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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como finalidad evaluar la actividad antibacteriana de los extractos 

vegetales de Rosmarinus officinalis, Zingiber officinale y Cinnamomum zeylanicum contra 

el Enterococcus faecalis. Se obtuvieron tres extractos alcohólicos mediante el proceso de 

maceración, posteriormente se procedió a la inoculación del microorganismo en cajas Petri 

con agar cerebro corazón y agar Mueller Hilton, se colocaron discos de papel filtro con 100µl 

de cada tratamiento, de acuerdo con el diseño: T1(Cinnamomum zeylanicum), T2(Zingiber 

officinale), T3(Rosmarinus officinalis), gentamicina(160mg/2ml) como control positivo y 

agua destilada como control negativo, las cajas Petri fueron incubadas a 37ºC durante 24 

horas. Los resultados obtenidos se recolectaron en tablas preelaboradas para luego ser 

estudiados por la prueba de Tukey con la finalidad de determinar el tratamiento más eficaz. 

Se concluye que el extracto de Rosmarinus officinalis al 100% presentó un halo de inhibición 

de 9,6 mm, al 75% un halo de 18,33 mm, al 50% una inhibición de 16,33 mm y al 25% un 

halo de 12,66 mm, mientras que el extracto de Zingiber officinale a concentraciones de 

100%, 75%, 50% y 25%, mostró un halo de inhibición de 11 mm, 25 mm, 13 mm y 7mm 

respectivamente y el extracto de Cinnamomum zeylanicum al 100% tuvo un halo de 

inhibición de 8,66 mm, al 75% un halo de 8,33 mm, al 50% una inhibición de 14 mm y al 

25% un halo de 6,33mm, demostrando que el tratamiento más sensible para inhibir al 

Enterococcus faecalis fue el Zingiber officinale al 75%. 

 

Palabras claves: Rosmarinus officinalis, Zingiber officinale, Cinnamomum zeylanicum, 

actividad antibacteriana, Enterococcus faecalis 
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1. INTRODUCCIÓN 

La presente investigación aborda el tema de actividad antibacteriana de los extractos vegetales, la 

misma que está dada por el carácter hidrofóbico y lipofílico de los monoterpenos y compuestos 

fenólicos. Estos actúan rompiendo los lípidos de la membrana celular, favoreciendo el flujo de 

electrones y de otros contenidos celulares, contribuyendo así a la pérdida prolongada de partículas 

y compuestos, conduciendo posteriormente a la muerte de las bacterias. (1) 

Los extractos vegetales en altas concentraciones generan un efecto destructivo sobre las bacterias, 

ocasionando la desnaturalización de las proteínas celulares, por lo cual tienen una gran efectividad 

contra bacterias Gram positivas como: Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus; bacterias 

Gram negativas como: Escherichia coli, Yersinia enterocolitica y hongos como: Candida 

albicans. (1) 

Para analizar esta problemática es necesario mencionar que el Enterococcus faecalis tiene la 

capacidad de sobrevivir en los conductos endodonciados, debido a su resistencia a los 

medicamentos y sus factores de virulencia, los cuales ocasionan que sea la única especie que 

puede sobrevivir en los túbulos dentinarios sin el apoyo de otro microorganismo. (2) 

Este tema tiene un interés tanto académico como profesional ya que nos permite conocer las 

propiedades antibacterianas que presentan los extractos vegetales sobre el Enterococcus faecalis, 

para de esta manera obtener alternativas naturales que pueden contribuir a la inhibición del 

crecimiento o eliminación de este microorganismo, sobre todo pueden ser utilizados como 

irrigantes en tratamientos de endodoncia donde se encuentra con mayor frecuencia. 

El presente trabajo de investigación es de tipo observacional, experimental y descriptivo porque 

mediante un estudio in vitro, se analiza la actividad antimicrobiana de los extractos vegetales de 

Rosmarinus officinalis (romero), Zingiber officinale (jengibre) y Cinnamomum zeylanicum 

(canela) contra el Enterococcus faecalis y los resultados obtenidos se dan a conocer. Además, es 

de corte transversal debido a que las muestras son tomadas y examinadas dentro de un tiempo 

determinado. La técnica utilizada en este caso es la observación de los cultivos y como 

instrumento la bitácora donde se anota los resultados obtenidos.  

El objetivo principal es evaluar la actividad antibacteriana de los extractos vegetales de 

Rosmarinus officinalis (romero), Zingiber officinale (jengibre) y Cinnamomum zeylanicum 

(canela) a diferentes concentraciones contra el Enterococcus faecalis. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el Ecuador existe una diversa variedad de plantas medicinales, las mismas que tiene una 

actividad biológica al presentar metabolitos secundarios en su constitución, por esta razón 

son utilizadas en diferentes patologías médicas y odontológicas que pueden ser ocasionadas 

por hongos o bacterias, ya que se ha demostrado que presenta propiedades curativas, 

bactericidas y fungicidas.  (3) 

En Estados Unidos se realizó un estudio sobre el poder antimicrobiano de varios extractos 

vegetales en comparación con el hipoclorito y la clorhexidina sobre la cepa de Enterococcus 

faecalis, donde se demostró que la actividad antimicrobiana de los extractos 

hidroalcohólicos de jengibre y romero a concentraciones del 100%, 50%, 25%, 12.5% y 

6.25% fueron estadísticamente similares al hipoclorito al 2,5% y a la clorhexidina al 2%, 

mientras que el extracto de ricino fue capaz remover escombros, mostrando resultados 

similares al hipoclorito al 1%. (4) 

Al llevarse a cabo una investigación en la Universidad Señor de Sipán en Perú se obtuvo 

como resultado que el Enterococcus faecalis presentó sensibilidad frente al extracto 

alcohólico de Rosmarinus officinalis (romero) a concentraciones de 25 mg/ml y 50 mg/ml, 

debido a que hubo la formación de un halo de inhibición alrededor de las concentraciones. 

Los valores promedios obtenidos fueron de 26.7 mm de diámetro en el caso de la 

concentración de 25 mg/ml y de 32.7 mm de diámetro a una concentración de 50 mg/ml, 

mientras que el control positivo que en este caso fue la clorhexidina al 0,12 % mostró un 

halo de inhibición de 15-18mm de diámetro. (5) 

Un estudio efectuado en la Universidad Central del Ecuador demuestra que el poder 

antibacteriano del extracto alcohólico de jengibre al 4% frente al Enterococcus faecalis, 

produjo un halo de inhibición de 1,46 mm, mientras que a una concentración del 5.25% 

muestra una inhibición de 9,54 mm y a una concentración del 15% presenta un halo de 

inhibición de 20,36 mm, en comparación con el hipoclorito de sodio que presentó una 

medida de 21,43 mm. (6) 

En un estudio in vitro realizado sobre la sensibilidad que presenta el Enterococcus faecalis 

frente al extracto de Cinnamomum zeylanicum (canela), se demostró que este extracto tiene 

propiedades antibacterianas a concentración de 25%, 50%, 75% y 100%, ocasionando la 
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formación de halos de inhibición, evitando de esta manera el crecimiento de la cepa. Hubo 

un mayor efecto en las concentraciones con mayor cantidad de extracto. (7) 

En el caso particular de este estudio la problemática se presenta en el contexto de evaluar la 

actividad antibacteriana de los extractos vegetales de Rosmarinus officinalis (romero), 

Zingiber officinale (jengibre) y Cinnamomum zeylanicum (canela) a diferentes 

concentraciones contra el Enterococcus faecalis. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

El presente proyecto es importante ya que permite evaluar la actividad antibacteriana de los 

extractos vegetales frente al Enterococcus faecalis, los mismos que al contar con 

innumerables beneficios y propiedades curativas, permiten la elaboración de medicamentos 

a partir de sus principios activos, además al ser usados en altas concentraciones favorecen al 

control del crecimiento y la eliminación de determinadas bacterias. En la actualidad la 

utilización de sustancias naturales constituye una opción para el tratamiento de diferentes 

afecciones de la cavidad oral, las cuales durante largo tiempo han sido tratadas con productos 

sintéticos. (5) 

Los beneficiarios directos de esta investigación son los profesionales odontólogos debido a 

que toda la información recolectada sobre este producto natural con similares o mejores 

propiedades terapéuticas que los medicamentos sintéticos tradicionales, permite ofrecer una 

alternativa para el tratamiento de patologías orales, debido a que detiene la proliferación de 

microorganismos causantes de infecciones en la cavidad oral como es el caso del 

Enterococcus faecalis. Mientras que los beneficiarios indirectos son los pacientes ya que, al 

utilizar un producto natural con grandes propiedades curativas, están menos propensos a 

sufrir alguna reacción alérgica o accidente que pueda ser provocado por los productos 

sintéticos tradicionales, como es el caso del hipoclorito en los tratamientos de endodoncia. 

Cabe recalcar que este estudio es factible temporalmente debido a que está programado para 

desarrollarse en un lapso de aproximadamente seis meses, de acuerdo con los fines de 

graduación. De la misma manera es factible económicamente ya que todos los gastos 

generados por el estudio son aceptables y se encuentran dentro de las posibilidades del 

estudiante investigador, por lo cual son asumidos por el mismo. Finalmente, el proyecto 

puede ejecutarse académicamente debido a que se dispone de la información necesaria y de 

la capacidad intelectual para poder realizarlo, además se cuenta con la asesoría tanto de la 

tutora como del técnico de laboratorio, quien es la encargada de la supervisión de las pruebas 

en los cultivos. 
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4. OBJETIVOS 

4.1 Objetivo general 

Evaluar la actividad antibacteriana de los extractos vegetales de Rosmarinus officinalis 

(romero), Zingiber officinale (jengibre) y Cinnamomum zeylanicum (canela) a diferentes 

concentraciones contra el Enterococcus faecalis.  

4.2 Objetivos específicos 

• Determinar la actividad antibacteriana del extracto alcohólico: Rosmarinus 

officinalis (romero) sobre la cepa de Enterococcus faecalis. 

• Determinar la actividad antibacteriana del extracto alcohólico: Zingiber officinale 

(jengibre) sobre la cepa de Enterococcus faecalis. 

• Determinar la actividad antibacteriana del extracto alcohólico: Cinnamomum 

zeylanicum (canela) sobre la cepa de Enterococcus faecalis. 

• Identificar el extracto vegetal más efectivo para inhibir el crecimiento del 

Enterococcus faecalis. 
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5. MARCO TEÓRICO 

5.1 Microbiota bucal 

El término microbiota hace referencia a la comunidad de microorganismos comensales, 

simbióticos y patógenos que conviven con los seres humanos a nivel del espacio corporal, 

los cuales son ignorados como los principales causantes de la salud y la enfermedad. La 

cavidad bucal presenta una gran variedad de hábitats de microrganismos que se encuentran 

a nivel de los dientes, surco gingival, encía adherida, lengua, mejillas, labios, paladar duro 

y blando. (8)  

La constitución del microbiota oral depende de la superficie en la que se encuentra, lo que 

determina que las diferencias en el hábitat afectan la capacidad de colonización de las 

especies. Sin embargo, existen especies comunes que se encuentran en todas las partes de la 

cavidad oral como los géneros Gemella, Granulicatella, Streptococcus y Veillonella. (9) 

Los microorganismos que se encuentran en mayor cantidad en la cavidad oral son: Gram 

positivos del género Streptococcus y Staphyilococcus que constituyen el 42% del total de 

bacterias. Dentro de este género, las especies más abundantes son la de Streptococcus 

mutans, Streptococcus mitis, Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis. Existen 

otros microorganismos presentes en menor cantidad en la cavidad oral que provienen de la 

orofaringe, el surco gingival y la placa bacteriana, éstas son las bacterias Gram negativas 

Moraxella, Prevotella, Rothia dentocariosa y Veillonella. (10) 

5.1.1 Biofilm 

El biofilm oral también conocido como placa bacteria es la acumulación de una comunidad 

de microorganismos que puede ser aerobia como anaerobia, se encuentra en la boca como 

comunidades que presentan estructuras tridimensionales que están adheridas a una superficie 

sólida como son: Esmalte dental, superficie de la raíz o de los implantes dentales. Sus 

principales funciones son que sirven como un sistema primario para que se produzca la 

adhesión bacteriana y contribuyen a la resistencia a los antibióticos. (11) 

El biofilm está constituido en su estructura por tres componentes principales, los cuales son: 

La masa de células, la misma que puede estar constituida por una sola especie o por una 

variedad especies microbiológicas, los espacios intercelulares o canales y la matriz 
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extracelular que lo rodea que está compuesta por una mezcla de exopolisacáridos, proteínas, 

ácidos nucleicos y otras sustancias. (12) 

5.2 Enterococcus 

Los Enterococcus son bacterias Gram positivas anaerobias facultativas, se agrupan en 

parejas o cadenas cortas, su hábitat natural es el tracto gastrointestinal y en algunas ocasionas 

se han encontrado formando parte del microbiota normal de la mucosa bucal y del dorso de 

la lengua, están constituidas por alrededor de doce especies, de las cuales las más importantes 

son el Enterococcus faecalis y el Enterococcus faecium. Es una de las principales causas de 

las infecciones nasocomiales, además presenta resistencia a ciertos medicamentos como las 

penicilinas, cefalosporinas, aminoglucósidos y con mayor frecuencia a la vancomicina. (13) 

5.2.1 Enterococcus faecalis 

El Enterococcus faecalis es un coco Gram positivo, anaerobio facultativo, inmóvil, no 

esporulado, tiene la capacidad de subsistir y crecer en ambientes que pueden ser nocivos 

para otras bacterias, su tamaño varía entre 0.5 y 0.8 micrómetros, forma parte del microbiota 

normal del tracto gastrointestinal, además al ser un patógeno oportunista constituye la causa 

más frecuente de infecciones periapicales persistentes, necrosis pulpar y bolsas 

periodontales. (14) 

5.2.1.1 Características 

El Enterococcus faecalis posee varios factores de virulencia como son: Enzimas líticas, 

citolisina, sustancia de agregación, feromonas y ácido lipoteicoico, los mismos que tienen la 

capacidad de adherirse a las células del hospedero, inhibir la acción de los linfocitos y ayudar 

a aumentar la virulencia de otras bacterias. Además, pueden permanecer largos periodos de 

tiempo inactivo hasta que surjan los nutrientes necesarios para que se active, mantiene la 

homeostasis pasivamente y al estar constituido por proteasa, serina, gelatinasa y una cubierta 

proteica de colágeno contribuye a la adherencia de la bacteria a la dentina. (15) 

La capacidad de supervivencia del Enterococcus faecalis en los tratamientos de endodoncia 

no depende únicamente de los factores de virulencia, sino de su capacidad de sobrevivir y 

multiplicarse en ambientes tóxicos. Por esta razón puede sobrevivir ante la presencia del 

hidróxido de calcio e incluso puede permanecer en los conductos radiculares una vez que se 

haya realizado la instrumentación químico-mecánica, colonizando de esta manera los 
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túbulos dentinarios y produciendo una reincidente infección de los conductos radiculares 

después de la obturación, ocasionan fracasos endodónticos. (16) 

5.2.1.2 Patogenicidad 

El Enterococcus faecalis al ser un patógeno oportunista presenta poco potencial patógeno 

en pacientes sanos, mientras que en ancianos y pacientes inmunocomprometidos presenta un 

alto potencial, esto se debe a que las defensas del huésped descienden como consecuencia 

de la enfermedad y de la edad. Además, los factores de virulencia con los que cuenta esta 

bacteria junto con los carbohidratos de la pared celular y los sitios de unión de la fibronectina 

contribuyen a la adhesión a los tejidos del huésped, ocasionando un aumento de la 

patogenicidad. (17) 

5.3 Fitoterapia 

Se refiere a la ciencia que estudia el empleo de plantas medicinales con fines curativos, con 

la finalidad de prevenir, atenuar o curar patologías y de esta manera mejorar la calidad de 

vida de las personas, puede ser utilizada de manera aislada o como coadyuvante de otros 

medicamentos. Se utiliza principalmente en afecciones leves o moderadas, enfermedades 

crónicas y en más del noventa por ciento de enfermedades que son tratadas de manera 

habitual en asistencia primaria. (18) 

La fitoterapia es considerada como medicina alopática, debido a que utiliza los principios 

activos de las plantas para curar problemas de salud. La diferencia existente entre la 

fitoterapia y los medicamentos sintéticos es que la síntesis química del primero se centra en 

los principios activos y los elementos naturales, mientras que el segundo centra su eficacia 

en una sola molécula desarrollada en el laboratorio. (19) 

5.3.1 Métodos de extracción 

Los métodos de extracción dependen de varios factores como son: La función de escala de 

producción, la naturaleza y calidad de la materia prima, así como la naturaleza del solvente 

que se utilizará. Estos métodos se clasifican en dos: El primero es aquel que proporciona un 

equilibrio entre la concentración del soluto y el residuo, ejemplos de este proceso son: 

Maceración y maceración dinámica. El segundo es aquel que agota de manera completa la 

droga, ejemplos de este método son: Percolación, repercolación y extracción contra la 

corriente. (20) 
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5.3.1.1 Maceración 

La maceración consiste en la extracción a temperatura ambiente, el proceso inicia 

pulverizando los productos de origen vegetal, para luego ser remojados en un solvente, el 

mismo que puede ser agua o etanol, se recomienda el uso de etanol ya que el agua puede 

ocasionar la formación de moho. Para realizar este procedimiento se necesita de un 

recipiente con tapa, donde se colocará el producto vegetal junto con el disolvente y se dejará 

en reposo con la finalidad de que el solvente penetre y diluya las partes solubles, el tiempo 

estimado para que esto ocurra es de dos a catorce días, donde se deben realizar agitaciones 

periódicas, después se destila el líquido, se elimina los residuos, se recupera el solvente 

mediante un evaporador rotatorio y como resultado se consigue el extracto. (21) 

5.3.2 Productos fitoterapeúticos 

Son productos de tipo medicinal que se encuentran empacados y etiquetados, los cuales son 

utilizados con fines terapéuticos, se obtienen de los componentes activos de plantas 

medicinales o asociadas a estas y se pueden mostrar en estado bruto o en forma farmacéutica. 

Pueden proceder de extractos, tinturas o aceites, con la única condición que no contengan en 

su fórmula principios activos aislados o que se encuentren químicamente definidos. (22) 

5.3.3 Extractos  

Los extractos son preparados farmacéuticos que se realizan en laboratorios especializados, 

donde se mezcla plantas de origen medicinal con agua destilada u otro solvente. Existen tres 

tipos de extractos: Los fluidos cuyo volumen de líquido es semejante al volumen de la planta 

deseca que se haya utilizado, los blandos donde se ha quitado de manera parcial el agua hasta 

obtener como resultado la consistencia de una crema y los secos donde se ha quitado de 

manera total el agua obteniendo un aspecto de polvo muy fino. En fitoterapia se pueden 

combinar diferentes extractos con la finalidad de brindar una opción terapéutica a las 

personas, tienen diferentes presentaciones como elixires, esencias y alcoholaturas. (23) 

5.3.3.1 Extractos alcohólicos 

Son extractos que se caracterizan por presentar un olor particular, se obtienen mezclando 

plantas de origen medicinal con etanol. Para conseguir el extracto propiamente dicho se 

puede utilizar el método de maceración o percolación en contacto con etanol, estos métodos 
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son utilizados para eliminar determinados componentes mediante un procedimiento físico y 

de esta manera mejorar la calidad del producto. (21) 

5.4 Rosmarinus officinalis 

El romero (Rosmarinus officinalis) es una planta arbustiva mediterránea, pertenece a la 

familia Lamiaceae, su tamaño oscila entre 0.5 y 1 metro, crece en zonas rocosas y arenosas 

próxima a las costas, aunque debido a su capacidad de adaptación puede cultivarse en 

cualquier zona, presenta tallos prismáticos, hojas agudas y pequeñas, tallos leñosos y 

ramificados, sus flores presentan un color azul con ligeras manchas violetas. (24) 

Es una especie oriunda de la región mediterránea, posee una abundante fuente de metabolitos 

activos, se utilizada con mucha frecuencia en la medicina tradicional debido a sus 

propiedades curativas y beneficios digestivos, antiespasmódicos y carminativos. El aceite 

esencial es obtenido de las hojas del romero, posee una actividad antibacteriana natural, por 

lo cual puede ser usada en la fabricación de nuevos medicamentos o sustancias para la 

industria farmacéutica y alimentaria. (25)  

La mayoría de los usos medicinales del romero provienen de la experiencia clínica, pero 

últimamente se han realizado estudios científicos que demuestran que el romero contribuye 

a la reducción del crecimiento de determinadas bacterias como son: Escherichia coli y 

Staphylococcus aureus que se encuentran presentes en el proceso de descomposición de 

alimentos, por lo cual puede considerarse como una alternativa para la conservación de 

alimentos. Esta propiedad del romero depende de sus agentes activos que son: Pineno, 

canfeno, limoneno, alcanfor, terpeno y cariofileno. (26)  

5.4.1 Aplicaciones del Rosmarinus officinalis 

El romero al presentar un alto contenido de aceites esenciales, cuyos ingredientes son 

flavonoides, ácidos fenólicos y principios amargos produce una actividad tónica y 

estimulante sobre casi todos los órganos del cuerpo. Algunos de sus beneficios son: Mejorar 

la circulación de las extremidades, aliviar neuralgias, diurético, mejorar la cognición, 

antioxidante, anticancerígeno, mejorar la reabsorción ósea, influir a nivel de la glucosa en 

pacientes diabéticos y presenta una actividad citotóxica; sin embargo, no participa en 

mejorar la respuesta inmune y puede ocasionar efectos adversos en la fertilidad. (25) 
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El romero se ha utilizado durante mucho tiempo en la medicina tradicional para el 

tratamiento de cólicos renales, dismenorrea, trastornos respiratorios, epilepsia, 

enfermedades cardiacas, heridas y alopecia. También se utiliza como analgésico, 

carminativo, antirreumático, tónico general y para forúnculos, además presenta otros 

beneficios no medicinales como son: Insecticida y herbicida. (27) 

5.4.2 Actividad antibacteriana del Rosmarinus officinalis 

 El efecto antibacteriano del romero actúa de manera directa sobre la membrana celular de 

las bacterias, además va a afectar la fase mitótica de bacterias Gram positivas:  S. aureus, y 

B. cereus, y Gram negativas: E. coli, Pseudomonas aeruginosa debido a la actividad 

citotóxica que presenta. Algunos componentes del extracto del romero como el caféico, 

ácido rosmarínico, carnosol, 1,8-cineol, ácido ursólico y flavonoides producen 

susceptibilidad sobre Escherichia coli, Listeria monocytogenes, Salmonella spp. y S. aureus. 

(28) 

El carnosol y el ácido ursólico presentan una actividad antioxidante, la cual es la responsable 

del efecto antibacteriano. Otro componente presente en la esencia del extracto de romero es 

el 1,8-cineol, el mismo que presenta una importante actividad antimicrobiana contra: 

Cryptococcus neoformans, Mycobacterium intracellularae, Klebsiella pneumoniae y 

Pseudomona aeruginosa. (29) 

5.5 Zingiber officinale 

El jengibre (Zingiber officinale) es una planta herbácea, pertenece a la familia 

Zingiberaceae, tiene una corteza con rugosidades transversales, se caracteriza por su sabor 

picante, surgen falsos tallos rojizos, redondeados y oblicuos del rizoma, las hojas son 

lineales, estrechas y aromáticas, las flores son irregulares, pequeñas y de color amarillo 

verdoso y finalmente su fruto se presenta en forma de cápsula. (30) 

El extracto vegetal de jengibre puede obtenerse por medio de dos procesos, los cuales son: 

Destilación con arrastre de vapor y extracción soxhlet. Actualmente el extracto de jengibre 

es muy utilizado en el sector alimenticio y en la medicina tradicional ya que presenta 

propiedades antioxidantes, anticancerígenas, antiespasmódicas y antidiarreicas, entre otras. 

Estos beneficios se deben a la presencia de ciertas sustancias químicas que tiene el jengibre 

como son: Gingeroles, monoterpenos y sesquiterpenos. (31)  
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5.5.1 Aplicaciones del Zingiber officinale 

El jengibre tiene la capacidad de mejorar la motilidad gástrica y es utilizado para la 

indigestión, gases, colon irritable, hinchazón debido a que presenta un efecto 

antiespasmódico sobre la musculatura lisa del trato digestivo y contiene proteasa que ayuda 

a la digestión. Presenta varios beneficios como: Antioxidante, antienvejecimiento, 

antipirético, descongestionante, antibacteriano, analgésico, antiinflamatorio, favorece a la 

regeneración de tejido y disminuye niveles de colesterol en la sangre. (32) 

El jengibre es utilizado para disminuir el mareo producido por movimiento debido a su 

capacidad de neutralizar las toxinas y los ácidos gastrointestinales; se usa para aumentar la 

actividad cardíaca, ya que al presentar gingerol en su composición produce un efecto 

inotrópico positivo; además se utiliza en la trombosis, hemostasia, embolia, inflamación 

tratamientos de cáncer, enfermedades infecciosas, trastornos digestivos, hepáticos y 

gastrointestinales. (33) 

5.5.2 Actividad antibacteriana del Zingiber officinale 

El jengibre presenta una actividad antimicrobiana contra bacterias y hongos, esto se debe a 

la presencia de monoterpenos, sesquiterpenos oxigenados y compuestos fenólicos que son: 

Gingerol y shogaol. Estos compuestos actúan atacando la pared y la membrana celular de 

las bacterias, afectando la permeabilidad y produciendo la liberación de algunos 

componentes intracelulares, además interfieren en las funciones básicas de la membrana, 

ocasionando la posterior inhibición de las bacterias. Se ha demostrado que el extracto de 

jengibre es efectivo contras las bacterias Gram positivas, pero existe una ligera resistencia 

por parte de las bacterias Gram negativas, debido a que presentan mayor complejidad en su 

pared celular, esto es ocasionado porque la membrana externa produce una superficie 

altamente hidrófila. (34) 

5.6 Cinnamomum zeylanicum 

La canela es una planta tropical, obtenida de la corteza de los árboles del género 

Cinnamomum, presenta dos variedades: Cinnamomum zeylanicum y Cinnamomum 

aromaticum, la mayoría de las partes del árbol de canela tiene un uso medicinal o alimenticio, 

los aceites esenciales se obtiene de la corteza, hojas y raíces dependiendo de esto varía su 

composición química y por lo tanto sus propiedades farmacológicas. Las distintas partes de 
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la plantan presenta hidrocarburos en distintas proporciones, con componentes principales 

como: Cinamaldehído en la corteza, eugenol en las hojas y alcanfor en la raíz. (35) 

El aceite esencial de canela este compuesto principalmente por: Trans-cinamaldehído o 

aldehído cinámico y en menor grado por eugenol, pero esta composición se puede ver 

afectada por varios factores que pueden alterar la mismas, estos son: Origen geográfico de 

la planta, estación del año de cultivo y la parte de la planta de la cual proviene el aceite. (36) 

5.6.1 Aplicaciones de la Cinnamomum zeylanicum 

El extracto de canela es frecuentemente utilizado por sus propiedades carminativas, 

antiespasmódicas debido a que reduce las contracciones del músculo liso, antiulcerosas 

debido a que inhibe a las úlceras producidas por fenilbutazona, serotonina y alcohol. 

Además, posee una actividad hipoglucemiante que está estrechamente ligada a la 

hipocolesterolemiante, presenta una propiedad antioxidante, produce efectos beneficiosos en 

pacientes que presentan diabetes debido a que aumenta la recaptación de la glucosa, la 

síntesis de glucógeno e incrementa la fosforilación del receptor de insulina. (37) 

5.6.2 Actividad antibacteriana de la Cinnamomum zeylanicum 

El efecto antibacteriano de la canela es producido por la acción de sus componentes: 

Taninos, saponinas, compuestos fenólicos, aceites esenciales y flavonoides, los cuales 

aumentan la permeabilidad de la membrana celular ocasionando la salida de iones y 

produciendo la muerte de la bacteria, este efecto puede durar hasta veinticuatro horas 

después de la exposición. Los extractos etanólicos presentan una propiedad antibacteriana 

mejor que la de los antibióticos sintéticos, contra las cepas multidrogo resistentes. Otra 

función importante del extracto de canela es que induce a la apoptosis de las levaduras, 

debido a que genera una necrosis a través de la interferencia de la función mitocondrial de 

las células, además presenta una actividad citotóxica. (38) 
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6. METODOLOGÍA 

6.1 Tipo de investigación 

La presente investigación fue de tipo observacional y descriptiva porque se evaluó mediante 

un estudio in vitro la actividad antibacteriana de los extractos vegetales de Rosmarinus 

officinalis (romero), Zingiber officinale (jengibre) y Cinnamomum zeylanicum (canela) 

contra el Enterococcus faecalis y los resultados obtenidos fueron dados a conocer. Además, 

fue de corte transversal debido a que los cultivos fueron examinados dentro de un tiempo 

determinado. 

6.2 Diseño de la investigación 

El presente estudio tuvo un diseño experimental debido a que se realizó en un laboratorio 

con condiciones estrictas de esterilidad, donde el investigador manipuló los cultivos en un 

ambiente controlado. 

6.3 Población de estudio 

La población de estudio fueron 30 cajas Petri sembradas con la cepa de Enterococcus 

faecalis, de las cuales 15 cajas fueron preparadas con agar cerebro corazón y las otras 15 

cajas fueron preparadas con agar Mueller Hilton. 

6.4 Criterios de selección 

• Cajas Petri que presentaron crecimiento de la cepa de Enterococcus faecalis. 

• Cajas Petri manipuladas con todas las normas de bioseguridad. 

• Cajas Petri incubadas a 37ºC. 

• Cajas Petri que no mostraron crecimiento bacteriano ni contaminación por otros 

microorganismos. 

6.5 Entorno 

Laboratorio de Ingeniería Industrial de la Universidad Nacional de Chimborazo. 
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6.6 Recursos 

6.6.1 Bienes 

Cantidad Descripción P. Uni (S/.) Total (S/.) 

1 Agar cerebro corazón 120.00 120.00 

1 Agar Mueller Hilton 28.00 28.00 

30 Cajas Petri 0.30 9.00 

1 Papel filtro  5.00 5.00 

12 Tubos eppendorf 0.15 1,80 

300 Impresiones 0.10 30.00 

  TOTAL S/. 193.80 

 

6.6.2 Servicios 

Descripción Total ($) Total (S/.) 

Internet $ 25.00 75.00 

Luz $ 20.00 62.00 

Transporte $ 8.00 27.25 

TOTAL $ 70 S/. 164.00 

 

6.6.3 Humano 

Integrantes 
Estudiante: Dagmar Gabriela Altamirano Coca 

Tutora: Msc. Silvia Reinoso 

Técnico de laboratorio: Ing. Juan Carlos Lara  

6.7 Técnicas e instrumentos 

En la presente investigación se aplicó la técnica de observación y medición de los halos de 

inhibición de los extractos vegetales y como instrumento se utilizó la bitácora donde se 

anotarán los resultados obtenidos. 
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6.8 Análisis estadístico 

Se utilizó la estadística descriptiva para determinar el grado de inhibición de los extractos 

vegetales y establecer la sensibilidad que presenta el Enterococcus faecalis ante estos, los 

datos recolectados fueron analizados en el programa estadístico SPSS. 

6.9. Operacionalización de las variables  

6.9.1 Variable independiente: Actividad antibacteriana de extractos vegetales 

 

 

 

 

Caracterización Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

 

Está dada por su 

capacidad de 

destruir o inactivar 

microorganismos a 

nivel de la 

membrana celular, 

ocasionando su 

permeabilidad y 

produciendo la 

desconfiguración 

de la pared, 

impidiendo de esta 

manera su 

proliferación y 

acción patógena. 

 

 

 

Actividad 

antibacteriana 

 

 

 

 

 

Nula (inferior o 

igual a 8mm) 

Sensible (9 – 14 

mm) 

Muy sensible (15 

– 19 mm) 

Sumamente 

sensible (igual o 

mayor a 20 mm)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Observación y 

medición 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bitácora 
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6.9.2. Variable dependiente: Enterococcus faecalis 

 

6.10 Procedimiento 

 El procedimiento para la realización del estudio estuvo dado por las siguientes etapas: 

Etapa 1: Obtención de los extractos alcohólicos de Rosmarinus officinalis (romero), 

Zingiber officinale (jengibre) y Cinnamomum zeylanicum (canela) 

Las plantas fueron lavadas con agua y se las dejó secar por aproximadamente 4 horas, luego 

se procedió a pulverizarlas mediante un mortero y pistilo. El producto molido que se obtuvo 

fue colocado en un recipiente de vidrio junto con etanol puro al 96ºC y se dejó macerar por 

Caracterización Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

El Enterococcus 

faecalis es un 

anaerobio 

facultativo y 

patógeno 

oportunista que 

tiene la 

capacidad de 

sobrevivir y 

crecer en 

ambientes 

nocivos, 

constituyendo la 

principal causa 

de infecciones 

periapicales, 

necrosis pulpar, 

y bolsas 

periodontales.  

 

 

Identificación 

del género de 

Enterococcus 

 

 

 

Identificación 

de la especie 

Enterococcus 

faecalis 

 

 

 

 

Pruebas bioquímicas 

BHI NaCl 6,5% (+) 

Bilis esculina (+) 

 

 

 

Arabinosa (-) 

Motilidad (+) 

 

 

 

Observación y 

medición 

 

 

 

 

 

 

Bitácora 
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una semana, realizando agitaciones esporádicas. Una vez cumplida la etapa de maceración 

se procedió a filtrar la mezcla para eliminar el solvente y residuos restantes, obteniendo de 

esta manera los extractos vegetales secos. 

Fotografía Nro. 1: Obtención de los extractos vegetales  

 

 

 

 

 

Autora: Gabriela Altamirano 

Etapa 2: Obtención de la cepa de Enterococcus faecalis ATCC-29212 

La cepa de Enterococcus faecalis ATCC-29212 fue proporcionada por el Laboratorio de 

Microbiología de la Universidad Nacional de Chimborazo y confirmada fenotípicamente por 

el Laboratorio Clínico Pazmiño & Narváez. 

Fotografía Nro. 2: Obtención de la cepa 

 

 

 

 

 

Autora: Gabriela Altamirano 

Etapa 3: Reactivación y replicación de la cepa 

Una vez obtenida la cepa de Enterococcus faecalis se procedió a llevarla al Laboratorio de 

la Universidad Nacional de Chimborazo y colocarla en la estufa a una temperatura de 37ºC 
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para activarla. Transcurrido 24 horas desde su activación se prepararon los agares cerebro 

corazón y Mueller Hilton donde se realizó la replicación de la cepa. 

Fotografía Nro. 3: Replicación de la cepa 

 

 

 

 

 

 Autora: Gabriela Altamirano 

Etapa 4: Preparación de las concentraciones de los extractos alcohólicos  

Obtenidos los extractos alcohólicos se procedió a diluirlos con agua estéril para obtener las 

concentraciones deseadas de 100%, 75%, 50% y 25% de cada uno de los extractos, esto se 

llevó a cabo con la ayuda de una pipeta automática y se colocó la mezcla final en tubos 

eppendorf. 

Fotografía Nro. 4: Preparación de las concentraciones de los extractos 

 

 

 

 

 

Autora: Gabriela Altamirano 
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Etapa 5: Preparación de los medios de cultivo y técnica de difusión en agar (Kirby-

Bauer) 

Se inoculó las cajas Petri previamente preparadas con agar cerebro corazón y Mueller Hilton 

con la cepa de Enterococcus faecalis llevada a una concentración igual a la escala estándar 

de McFarland de 0.5, se colocaron los discos de papel filtro con 100 µl de cada tratamiento 

según con el diseño: T1(Cinnamomum zeylanicum), T2(Zingiber officinale), T3(Rosmarinus 

officinalis), gentamicina(160mg/2ml) como control positivo y agua destilada como control 

negativo. Se midieron los diámetros de los halos de inhibición formados alrededor del disco 

y se comparó con la tabla de Duraffourd. 

Fotografía Nro. 5: Proceso de cultivo 

 

 

 

 

 

Autora: Gabriela Altamirano 

Fotografía Nro. 6: Colocación de los discos con extractos  

  

 

 

 

 

Autora: Gabriela Altamirano 
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7. RESULTADOS 

Los resultados obtenidos corresponden a la actividad antibacteriana que presentaron los 

extractos alcohólicos de Rosmarinus officinalis (romero), Zingiber officinale (jengibre) y 

Cinnamomum zeylanicum (canela) a diferentes concentraciones frente al Enterococcus 

faecalis, con el fin de brindar un método alternativo para el tratamiento de patologías orales 

relacionadas con este microorganismo. Se utilizó una comparación de medias y la prueba de 

Tukey para seleccionar el mejor tratamiento. 

Tabla Nro. 1: Sensibilidad del extracto alcohólico de Rosmarinus officinalis frente al 

Enterococcus faecalis 

Fuente: Bitácora 

Autora: Gabriela Altamirano 

Análisis: La sensibilidad que presentó el extracto alcohólico de Rosmarinus officinalis 

(romero) frente al Enterococcus faecalis, a una concentración del 100% fue de 9,66 ± 0,6 

mm, al 75 % fue de 18,33 ± 1,5 mm, al 50% fue de 16,33 ± 0,6 mm y al 25% fue de 12,66mm 

± 1,5 mm. Siendo esta cepa sensible a concentraciones del 100% y 25% y muy sensible a 

concentraciones de 75% y 50%, de acuerdo con la escala de Duraffourd. 

 

 

 

 

 

 

 

Rosmarinus 

officinalis 

(romero) 

 

 

Halo de 

inhibición 

Escala de Duraffourd  

Nula < 

8mm 

Sensible 

9-14mm 

Muy 

sensible de 

15-19mm 

Sumamente 

sensible 

>20mm 

100% 9,66 ± 0,6 mm  X   

75% 18,33 ± 1,5 mm   X  

50% 16,33 ± 0,6 mm   X  

25% 12,66 ± 1,5 mm  X   
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Tabla Nro. 2: Contrastación de la hipótesis del extracto alcohólico de Rosmarinus 

officinalis 

H0: El extracto alcohólico de Rosmarinus officinalis no posee un efecto antibacteriano frente 

al Enterococcus faecalis. 

H1: El extracto alcohólico de Rosmarinus officinalis posee un efecto antibacteriano frente al 

Enterococcus faecalis. 

 
Fuente: Datos procesados en SPSS 

Autora: Gabriela Altamirano 

Análisis: Como el valor de significancia p=0 se rechaza H0 a favor de H1 y se concluye que 

el extracto alcohólico de Rosmarinus officinalis posee un efecto antibacteriano frente al 

Enterococcus faecalis, debido a que se formó un halo de inhibición alrededor del 

microorganismo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANOVA 

Mediciones_romero   

 

Suma de 

cuadrados Gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Entre grupos 133,583 3 44,528 33,396 ,000 

Dentro de grupos 10,667 8 1,333   

Total 144,250 11    
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Tabla Nro. 3: Prueba de Tukey del extracto alcohólico de Rosmarinus officinalis 

Fuente: Datos procesados en SPSS 

Autora: Gabriela Altamirano 

Análisis: Los valores de significancia similares mostraron que las concentraciones eran 

iguales o producían el mismo efecto frente al Enterococcus faecalis. en este caso al 100% y 

al 25%; así como al 75% y 50%. Mientras que los valores de significancia inferiores a 0,05 

mostraron que las concentraciones no presentaron el mismo efecto inhibitorio sobre la cepa. 

 

 

 

 

 

 

Comparaciones múltiples 

Variable dependiente:   Mediciones_romero   

HSD Tukey   

(I) 

Tratamientos_rom

ero 

(J) 

Tratamientos_rome

ro 

Diferencia 

de medias 

(I-J) 

Error 

estándar Sig. 

Intervalo de confianza 

al 95% 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

100% 75% -8,667* ,943 ,000 -11,69 -5,65 

50% -6,667* ,943 ,000 -9,69 -3,65 

25% -3,000 ,943 ,051 -6,02 ,02 

75% 100% 8,667* ,943 ,000 5,65 11,69 

50% 2,000 ,943 ,225 -1,02 5,02 

25% 5,667* ,943 ,001 2,65 8,69 

50% 100% 6,667* ,943 ,000 3,65 9,69 

75% -2,000 ,943 ,225 -5,02 1,02 

25% 3,667* ,943 ,019 ,65 6,69 

25% 100% 3,000 ,943 ,051 -,02 6,02 

75% -5,667* ,943 ,001 -8,69 -2,65 

50% -3,667* ,943 ,019 -6,69 -,65 
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Gráfico Nro. 1: Comparación de las concentraciones del extracto alcohólico de 

Rosmarinus officinalis 

Fuente: Datos procesados en SPSS 

Autora: Gabriela Altamirano 

Análisis e interpretación: El grafico de Tukey (contraste de medias) mostró que la 

concentración de Rosmarinus officinalis al 75% provocó mayor sensibilidad frente a la cepa 

del Enterococcus faecalis. 
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Tabla Nro. 4: Sensibilidad del extracto alcohólico de Zingiber officinale frente al 

Enterococcus faecalis 

Fuente: Bitácora 

 Autora: Gabriela Altamirano  

Análisis: La sensibilidad que presentó el extracto alcohólico de Zingiber officinale 

(jengibre) frente al Enterococcus faecalis, a una concentración del 100% fue de 11 ± 1 mm, 

al 75 % fue de 25 ± 2 mm, al 50% fue de 13 ± 1 mm y al 25% fue de 7 ± 1 mm. Siendo esta 

cepa sensible a concentraciones del 100% y 50%, sumamente sensible a una concentración 

de 75% y nula a una concentración de 25% de acuerdo con la escala de Duraffourd. 

Tabla Nro. 5: Contrastación de hipótesis del extracto alcohólico de Zingiber officinale 

H0: El extracto alcohólico de Zingiber officinale no posee un efecto antibacteriano frente al 

Enterococcus faecalis. 

H1: El extracto alcohólico de Zingiber officinale posee un efecto antibacteriano frente al 

Enterococcus faecalis. 

 
Fuente: Datos procesados en SPSS 

Autora: Gabriela Altamirano 

 

Zingiber 

officinale 

(jengibre) 

 

 

Halo de 

inhibición 

Escala de Duraffourd  

Nula < 

8mm 

Sensible 

9-14mm 

Muy 

sensible de 

15-19mm 

Sumamente 

sensible 

>20mm 

100% 11 ± 1 mm  X   

75% 25 ± 2 mm    X 

50% 13 ± 1 mm  X   

25% 7 ± 1 mm X    

ANOVA 

Mediciones_jengibre   

 

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Entre grupos 540,000 3 180,000 102,857 ,000 

Dentro de grupos 14,000 8 1,750   

Total 554,000 11    
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Análisis: Como el valor de significancia p=0 se rechaza H0 a favor de H1 y se concluye que 

el extracto alcohólico de Zingiber officinale posee un efecto antibacteriano frente al 

Enterococcus faecalis, debido a que se formó un halo de inhibición alrededor del 

microorganismo. 

 Tabla Nro. 6: Prueba de Tukey del extracto alcohólico de Zingiber officinale 

Fuente: Datos procesados en SPSS 

Autora: Gabriela Altamirano 

Análisis: Los valores de significancia similares mostraron que las concentraciones eran 

iguales o producían el mismo efecto frente al Enterococcus faecalis. en este caso al 100% y 

al 50%; así como al 100% y 25%. Mientras que los valores de significancia inferiores a 0,05 

mostraron que las concentraciones no presentaron el mismo efecto inhibitorio sobre la cepa. 

 

 

Comparaciones múltiples 

Variable dependiente:   Mediciones_jengibre   

HSD Tukey   

(I) 

Tratamientos_jengibr

e 

(J) 

Tratamientos_jengibr

e 

Diferencia 

de medias 

(I-J) 

Error 

estándar Sig. 

Intervalo de confianza al 

95% 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

100% 75% -14,000* 1,080 ,000 -17,46 -10,54 

50% -2,000 1,080 ,319 -5,46 1,46 

25% 4,000* 1,080 ,025 ,54 7,46 

75% 100% 14,000* 1,080 ,000 10,54 17,46 

50% 12,000* 1,080 ,000 8,54 15,46 

25% 18,000* 1,080 ,000 14,54 21,46 

50% 100% 2,000 1,080 ,319 -1,46 5,46 

75% -12,000* 1,080 ,000 -15,46 -8,54 

25% 6,000* 1,080 ,002 2,54 9,46 

25% 100% -4,000* 1,080 ,025 -7,46 -,54 

75% -18,000* 1,080 ,000 -21,46 -14,54 

50% -6,000* 1,080 ,002 -9,46 -2,54 
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Gráfico Nro. 2: Comparación de las concentraciones del extracto alcohólico de Zingiber 

officinale 

 

 

 
Fuente: Datos procesados en SPSS 

Autora: Gabriela Altamirano 

Análisis e interpretación: El grafico de Tukey (contraste de medias) mostró que la 

concentración de Zingiber officinale al 75% provocó mayor sensibilidad frente a la cepa del 

Enterococcus faecalis. 
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Tabla Nro. 7: Sensibilidad del extracto alcohólico de Cinnamomum zeylanicum frente al 

Enterococcus faecalis 

Fuente: Bitácora 

Autora: Gabriela Altamirano 

Análisis: La sensibilidad que presentó el extracto alcohólico de Cinnamomum zeylanicum 

(canela) frente al Enterococcus faecalis, a una concentración del 100% fue de 8,66 ± 0,6 

mm, al 75 % fue de 8,33 ± 1,5 mm, al 50% fue de 14 ± 1 mm y al 25% fue de 6,33 ± 0,6 

mm. Siendo esta cepa sensible a concentraciones del 100% y 50% y nula a concentraciones 

de 75% y 25%, de acuerdo con la escala de Duraffourd. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cinnamomu

m zeylanicum 

(canela) 

 

 

Halo de 

inhibición 

Escala de Duraffourd  

Nula < 

8mm 

Sensible 

9-14mm 

Muy 

sensible de 

15-19mm 

Sumamente 

sensible 

>20mm 

100% 8,66 ± 0,6 mm  X   

75% 8,33 ± 1,5 mm X    

50% 14 ± 1 mm  X   

25% 6,33 ± 0,6 mm X    
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Tabla Nro. 8: Contrastación de la hipótesis del extracto alcohólico de Cinnamomum 

zeylanicum 

H0: El extracto alcohólico de Cinnamomum zeylanicum no posee un efecto antibacteriano 

frente al Enterococcus faecalis. 

H1: El extracto alcohólico de Cinnamomum zeylanicum posee un efecto antibacteriano frente 

al Enterococcus faecalis. 

 
Fuente: Datos procesados en SPSS 

Autora: Gabriela Altamirano 

Análisis: Como el valor de significancia p=0 se rechaza H0 a favor de H1 y se concluye que 

el extracto alcohólico de Cinnamomum zeylanicum posee un efecto antibacteriano frente al 

Enterococcus faecalis, debido a que se formó un halo de inhibición alrededor del 

microorganismo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANOVA 

Mediciones_canela   

 

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Entre grupos 96,667 3 32,222 32,222 ,000 

Dentro de grupos 8,000 8 1,000   

Total 104,667 11    
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Tabla Nro.9: Prueba de Tukey del extracto alcohólico de Cinnamomum zeylanicum 

Fuente: Datos procesados en SPSS 

Autora: Gabriela Altamirano 

Análisis: Los valores de significancia similares mostraron que las concentraciones eran 

iguales o producían el mismo efecto frente al Enterococcus faecalis. en este caso al 100% y 

al 75%, al 100% y 25%, así como al 75% y 25%. Mientras que los valores de significancia 

inferiores a 0,05 mostraron que las concentraciones no presentaron el mismo efecto 

inhibitorio sobre la cepa. 

 

 

 

 

Comparaciones múltiples 

Variable dependiente:   Mediciones_canela   

HSD Tukey   

(I) 

Tratamientos_canel

a 

(J) 

Tratamientos_canel

a 

Diferencia 

de medias 

(I-J) 

Error 

estándar Sig. 

Intervalo de confianza al 

95% 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

100% 75% ,333 ,816 ,976 -2,28 2,95 

50% -5,333* ,816 ,001 -7,95 -2,72 

25% 2,333 ,816 ,081 -,28 4,95 

75% 100% -,333 ,816 ,976 -2,95 2,28 

50% -5,667* ,816 ,001 -8,28 -3,05 

25% 2,000 ,816 ,144 -,61 4,61 

50% 100% 5,333* ,816 ,001 2,72 7,95 

75% 5,667* ,816 ,001 3,05 8,28 

25% 7,667* ,816 ,000 5,05 10,28 

25% 100% -2,333 ,816 ,081 -4,95 ,28 

75% -2,000 ,816 ,144 -4,61 ,61 

50% -7,667* ,816 ,000 -10,28 -5,05 
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Gráfico Nro. 3: Comparación de las concentraciones del extracto alcohólico de 

Cinnamomum zeylanicum 

 

 
 

Fuente: Datos procesados en SPSS 

Autora: Gabriela Altamirano 

Análisis e interpretación: El grafico de Tukey (contraste de medias) mostró que la 

concentración de Cinnamomum zeylanicum al 50% provocó mayor sensibilidad frente a la 

cepa del Enterococcus faecalis. 
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Tabla Nro. 10: Contrastación de hipótesis de los extractos alcohólicos de Rosmarinus 

officinalis, Zingiber officinale, Cinnamomum zeylanicum y del Gold standard gentamicina 

H0: Todos los tratamientos tienen el mismo efecto antibacteriano frente al Enterococcus 

faecalis. 

H1: Uno de los tratamientos tiene un mayor efecto antibacteriano frente al Enterococcus 

faecalis. 

 
Fuente: Datos procesados en SPSS 

Autora: Gabriela Altamirano 

Análisis: Como el valor de significancia p=0 se rechaza H0 a favor de H1 y se concluye que 

el tratamiento que presentó mayor sensibilidad frente a la cepa de Enterococcus faecalis fue 

el Zingiber officinale al 75% porque mostró un halo de inhibición más grande en 

comparación con los otros tratamientos. 

 

 

 

 

 

 

 

ANOVA 

Mediciones_globales   

 

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Entre grupos 187,000 3 62,333 15,265 ,001 

Dentro de grupos 32,667 8 4,083   

Total 219,667 11    
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 Tabla Nro. 11: Prueba de Tukey de los extractos alcohólicos de Rosmarinus officinalis, 

Zingiber officinale, Cinnamomum zeylanicum y del Gold standard gentamicina 

Fuente: Datos procesados en SPSS 

Autora: Gabriela Altamirano 

Análisis: Los valores de significancia similares mostraron que los tratamientos eran iguales 

o producían el mismo efecto frente al Enterococcus faecalis. en este caso el romero 75% y 

canela 50%, romero 75% y jengibre 75%, romero 75% y control +, canela 50% y control +, 

jengibre 75% y control +. Mientras que los valores de significancia inferiores a 0,05 

mostraron que las concentraciones no presentaron el mismo efecto inhibitorio sobre la cepa. 

 

 

 

 

 

 

Comparaciones múltiples 

Variable dependiente:   Mediciones_globales   

HSD Tukey   

(I) 

Tratamientos_más_ef

ectivos 

(J) 

Tratamientos_más_ef

ectivos 

Diferencia 

de medias 

(I-J) 

Error 

estándar Sig. 

Intervalo de confianza al 

95% 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

ROMERO 75% CANELA 50% 4,333 1,650 ,113 -,95 9,62 

JENGIBRE 75% -6,667* 1,650 ,016 -11,95 -1,38 

CONTROL + ,333 1,650 ,997 -4,95 5,62 

CANELA 50% ROMERO 75% -4,333 1,650 ,113 -9,62 ,95 

JENGIBRE 75% -11,000* 1,650 ,001 -16,28 -5,72 

CONTROL + -4,000 1,650 ,149 -9,28 1,28 

JENGIBRE 75% ROMERO 75% 6,667* 1,650 ,016 1,38 11,95 

CANELA 50% 11,000* 1,650 ,001 5,72 16,28 

CONTROL + 7,000* 1,650 ,012 1,72 12,28 

CONTROL + ROMERO 75% -,333 1,650 ,997 -5,62 4,95 

CANELA 50% 4,000 1,650 ,149 -1,28 9,28 

JENGIBRE 75% -7,000* 1,650 ,012 -12,28 -1,72 
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Gráfico Nro. 4: Comparación de las concentraciones más efectivas de los extractos 

alcohólicos de Rosmarinus officinalis, Zingiber officinale, Cinnamomum zeylanicum y del 

Gold standard gentamicina 
 

Fuente: Datos procesados en SPSS 

Autora: Gabriela Altamirano 

Análisis e interpretación: El grafico de Tukey (contraste de medias) mostró que el 

tratamiento de Zingiber officinale al 75% presentó una mayor actividad antibacteriana frente 

a la cepa del Enterococcus faecalis. 
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8. DISCUSIÓN 

Actualmente los productos de origen vegetal tienen un papel muy importante tanto en el 

tratamiento como en la prevención de ciertas patologías orales, por lo cual son usados como 

alternativa de los tratamientos tradicionales, debido a que los productos químicos pueden 

presentar efectos tóxicos en nuestro organismo. La fitoterapia en el Ecuador es utilizada 

desde tiempos antiguos, debido a la gran diversidad de especies que tiene nuestro país y al 

fácil acceso de estas. Entre los múltiples beneficios que presentan los productos vegetales, 

el más importante es su efecto antibacteriano sobre agentes causales de patologías orales, 

especialmente contra los que producen la caries y enfermedades periodontales, por esta razón 

los extractos vegetales se presentan como una alternativa natural para eliminar o inhibir el 

crecimiento del Enterococcus faecalis, el mismo que tiene la capacidad de sobrevivir al 

tratamiento de endodoncia, debido a la alta resistencia que presenta a la irrigación con 

hipoclorito o clorhexidina, medicación intraconducto y preparación biomecánica. (6) 

En un estudio realizado por Guanoluisa sobre el efecto antibacteriano que presenta el 

extracto hidroalcohólico de Zingiber officinale contra el Enterococcus faecalis, establece 

que este microorganismo presenta sensibilidad frente al extracto al 15% con un halo de 

inhibición de 20,36 mm, al 5,25% con un halo promedio de 6 mm y al 4% con un halo de 

1,47mm. (13) La investigación citada concuerda con los resultados obtenidos del estudio 

debido a que se demuestra la actividad antibacteriana que presenta el extracto de Zingiber 

officinale contra el Enterococcus faecalis a concentraciones de 100%, 75%, 50% y 25%, 

obteniendo un halo de inhibición de 11 mm, 25 mm, 13 mm y 7mm de diámetro 

respectivamente. 

La investigación realizada por García demuestra que existe sensibilidad por parte del 

Enterococcus faecalis, frente al extracto alcohólico de Cinnamomum zeylanicum en todas 

las concentraciones evaluadas, teniendo como resultado que al 100% presenta un halo de 

inhibición de 28,75 mm, al 75% un halo de 25,69 mm, al 50% una inhibición de 23,50 y al 

25% un halo de 19,75mm. (7) El estudio mencionado anteriormente se contrapone a los 

resultados obtenidos en la presente investigación ya que la inhibición que presenta el extracto 

de Cinnamomum zeylanicum a las mismas concentraciones de 100%, 75%, 50% y 25% 

frente al Enterococcus faecalis, es de 8,66 mm, 8,33 mm, 14 mm y 6,33 mm 

correspondientemente.  
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Un estudio realizado en el Perú sobre la actividad antibacteriana del extracto alcohólico de 

Rosmarinus officinalis a concentraciones de 25 mg/ml y 50 mg/ml contra el Enterococcus 

faecalis, determina que el extracto a ambas concentraciones presenta un halo de inhibición 

promedio de 26.7 mm y 32.7 mm de diámetro respectivamente. (5)  Estos datos coinciden con 

el presente estudio ya que existe un efecto antibacteriano a concentraciones de 100%, 75%, 

50% y 25%, del Rosmarinus officinalis frente al Enterococcus faecalis, presentando una 

inhibición de 9,66 mm, 18,33 mm, 16,33 mm y 12,66 mm de diámetro respectivamente. 
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9. CONCLUSIONES 

• Las diferentes concentraciones de los extractos vegetales de Rosmarinus officinalis 

(romero), Zingiber officinale (jengibre) y Cinnamomum zeylanicum (canela) 

presentan una notable actividad antibacteriana frente a la cepa Enterococcus faecalis 

debido a la formación de halos de inhibición que aparecieron alrededor del 

microorganismo. 

• El extracto alcohólico de Rosmarinus officinalis (romero) tiene un efecto 

antibacteriano frente al Enterococcus faecalis, demostrando que a una concentración 

del 75% posee mayor inhibición ya que presenta un halo de 18,33 ± 1,5 mm, siendo 

esta cepa muy sensible de acuerdo con la escala de Duraffourd. 

• La sensibilidad del Enterococcus faecalis frente al extracto alcohólico de Zingiber 

officinale (jengibre) es significativa, manifestando mayor actividad antibacteriana a 

una concentración del 75%, debido a la formación de un halo de inhibición de 25 ± 

2 mm, correspondiente a la categoría de sumamente sensible según la escala de 

Duraffourd. 

• La actividad antibacteriana que presenta el extracto alcohólico de Cinnamomum 

zeylanicum (canela) sobre la cepa de Enterococcus faecalis es mayor a una 

concentración del 50% mostrando un halo de inhibición de 14 ± 1 mm, siendo 

sensible de acuerdo con la escala de Duraffourd; sin embargo los resultados no fueron 

significativos. 

• El Zingiber officinale (jengibre) a una concentración del 75% es el extracto vegetal 

más efectivo para inhibir el crecimiento del Enterococcus faecalis, siendo esta cepa 

sumamente sensible frente al extracto según la escala de Duraffourd. 
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10. RECOMENDACIONES 

• Se sugiere realizar más investigaciones acerca de los usos y beneficios que presentan 

los productos vegetales con la finalidad de emplearlos como una alternativa natural 

para el tratamiento de patologías orales. 

• Se debería efectuar más estudios sobre los extractos alcohólicos de Rosmarinus 

officinalis, Zingiber officinale y Cinnamomum zeylanicum, para analizar si la 

actividad antibacteriana que presentan es válida en otros microorganismos causantes 

de afecciones orales. 

• Se recomienda llevar a cabo este estudio in vivo para establecer si posee la misma 

efectividad obtenida del estudio in vitro, debido a los excelentes resultados que tuvo 

dicha investigación, además determinar si no causa algún efecto adverso o alergia 

sobre los pacientes. 
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12. ANEXOS 

ANEXO 1 

 

 

 

 

 

 

 

Halos de inhibición de T1(Cinnamomum zeylanicum), T2(Zingiber officinale) y 

T3(Rosmarinus officinalis) al 100% 

 

ANEXO 2 

 

 

 

 

 

 

Halos de inhibición de T1(Cinnamomum zeylanicum) al 100% y 25% 
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ANEXO 3 

 

 

 

 

 

 

 

Halos de inhibición de T1(Cinnamomum zeylanicum) al 50% y 75% 

 

ANEXO 4 

 

 

 

 

 

 

 

Halos de inhibición de T2(Zingiber officinale) al 25% y 100% 
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ANEXO 5 

 

 

 

 

 

 

 

Halos de inhibición de T2(Zingiber officinale) al 75% y 50% 

  

ANEXO 6 

 

 

 

 

 

 

 

Halos de inhibición de T3(Rosmarinus officinalis) al 100% y 25% 
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ANEXO 7 

 

 

 

 

 

 

 

Halos de inhibición de T3(Rosmarinus officinalis) al 75% y 50% 

 

 


