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RESUMEN 

El presente trabajo investigativo se lo realizó con la finalidad de dar a conocer al efecto 

antimicrobiano de la mezcla de llantén (Plantago major) y manzanilla (Matricaria 

chamomilla l.) comparado con clorhexidina en cepas de Porphyromona gingivalis 

ATCC 33277, esta investigación fue de tipo observacional, de corte transversal y 

descriptiva. Este estudio se lo realizó en 12 cajas Petri las cuales fueron inoculadas con 

el microorganismo en Agar sangre suplementadas con vitamina K y Hemina, colocando 

en su interior discos estériles embebidos en los tratamientos: T1 (extracto al 25%), T2 

(extracto al 50%), T3 (extracto al 75%), T4 (extracto al 100%), C+ (Clorhexidina al 

0.12%) y C- (Agua destilada), las cajas Petri fueron colocadas en la incubadora a 37°C 

durante 48 horas. Los resultados fueron procesados en el programa estadístico SPSS 

versión 25 para determinar la eficacia inhibitoria de cada uno de los tratamientos. Se 

concluyó que el extracto al 25%, 50%, 75% y 100% presentaron un promedio en el halo 

de inhibición de 6.33 ± 0.50 mm, 11.66 ± 0.70 mm, 18.55 ± 0.72 mm y 25 ± 0.50 mm 

respectivamente, siendo el extracto al 100% el que presentó mayor eficacia inhibitoria 

al igual que la clorhexidina al 0.12% que presentó un promedio de halo de inhibición de 

25.55 mm frente a cepas de  Porphyromona gingivalis, mediante la prueba de Wilcoxon 

se llegó a la conclusión de que el extracto al 100% y la clorhexidina al 0.12% no 

presentó diferencia estadísticamente significativas (p=0,059). 

Palabras claves: Efecto antimicrobiano, Plantago major, Matricaria chamomilla l., 

Porphyromona gingivalis. 
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ABSTRACT 

The present research work was carried out with the aim of making known the 

antimicrobial effect of the mixture of plantago major and matricaria chamomilla l. 

compared with chlorhexidine in strains of Porphyromona gingivalis ATCC 33277, this 

research was observational, cross sectional and descriptive study. This research was 

carried out in 12 Petri dishes which were inoculated with the microorganism in blood 

Agar supplemented with vitamin K and Hemin, placing inside them sterile disks 

embedded in the treatments: T1 (extract at 25%), T2 (extract at 50%), T3 (extract at 

75%), T4 (extract at 100%), C+ (Chlorhexidine at 0.12%) and C- (distilled water), the 

Petri dishes were placed in the incubator at 37°C during 48 hours. The results were 

processed in the SPSS version 25 statistical program to determine the inhibitory 

efficacy of each one of the treatments. It was concluded that the 25%, 50%, 75% and 

100% extract presented an average inhibitory halo of 6.33 ± 0.50 mm, 11.66 ± 0.70 mm, 

18.55 ± 0.72 mm y 25 ± 0.50 mm respectively, being the 100% extract the one that 

presented the highest inhibitory efficacy, as well as the chlorhexidine at 0. 12% that 

presented an average inhibition halo of 25.55 mm unlike Porphyromona gingivalis 

strains, through Wilcoxon test it was concluded that the 100% extract and chlorhexidine 

at 0.12% did not present statistically significant difference (p=0.059). 

Keywords: Antimicrobial effect, plantago major, matricaria chamomilla l., 

porphyromona gingivalis. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El presente trabajo investigativo se refiere a el efecto antimicrobiano de la mezcla del 

extracto de llantén (Plantago major), y el extracto de Manzanilla (Matricaria 

chamomilla l.), en comparación a la Clorhexidina en concentración al 0.12% en cepas 

de Porphyromona gingivalis. Para poder evidenciar el efecto antimicrobiano que 

presenta frente a este microorganismo. 
(1)

 

La cavidad oral se caracteriza por tener microbiota diversa, que se coloniza de una 

forma permanente permitiendo que la homeostasis se mantenga a un nivel óptimo en los 

seres humanos, de esta manera se obtiene un ecosistema con un pH equilibrado que 

proporciona beneficios ante la presencia de microorganismos. Sin embargo, existen 

ciertas alteraciones ya sean físico, químicas y nutricionales, que producen un 

desequilibrio al ecosistema oral, abriendo una puerta de entrada a posibles infecciones, 

producidas por la alteración de microorganismos patógenos.
(2)

  

Según la OMS (Organización Mundial de la Salud), la fitoterapia es la ciencia que se 

encarga del estudio de las propiedades terapéuticas que aportan las plantas de origen 

vegetal natural ya sea para prevenir o curar patologías. A pesar de que muchos de estos 

productos son limitados en cierta manera, es decir, no se autoriza la administración vía 

parenteral únicamente se autoriza su administración vía oral o tópica y generalmente 

son utilizadas para aliviar afecciones leves o moderadas y en ciertos casos enfermedades 

crónicas.
(3)

 

Este estudio es de interés en el ámbito académico y profesional, pues permite conocer 

las propiedades antimicrobianas que poseen los extractos alcohólicos de plantas de 

origen natural vegetal frente a microorganismos, en este caso Porphyromona gingivalis. 

Aportando de esta manera, con una posible alternativa natural que inhiba el crecimiento 

bacteriano o lo elimine por completo. Sobre todo, en tratamientos periodontales donde 

afecta principalmente este microorganismo y donde el profesional de la salud busca el 

éxito en los tratamientos.  

El presente trabajo investigativo es de tipo observacional, de corte transversal y 

descriptivo, porque mediante un estudio in vitro se evalúa la actividad antimicrobiana 

que poseen los extractos alcohólicos de la mezcla del extracto de llantén (Plantago 

Major) y manzanilla (Matricaria chamomilla l.) frente a cepas de Porphyromona 

gingivalis ATCC 33277. Además, la técnica utilizada en este caso es la observación y el 
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instrumento en el cual se colocaron los resultados es la bitácora de laboratorio como 

lista de cotejo. 

Para los fines que persigue la actual investigación se evaluó el efecto antimicrobiano de 

la mezcla de extracto de llantén (Plantago major) y manzanilla (Matricaria chamomilla 

l.) comparado con clorhexidina en cepas de Porphyromona gingivalis ATCC 33277, 

determinando en primera instancia la actividad antimicrobiana de dichos extractos en 

concentraciones del 25%, 50%, 75% y 100%, luego se determinó la actividad 

antimicrobiana que posee la clorhexidina en una concentración al 0.12 % como control 

positivo, para finalmente identificar si la mezcla del extracto de llantén y manzanilla en 

las concentraciones indicadas posee mayor efecto antimicrobiano frente a cepas de 

Porphyromona gingivalis en comparación con la clorhexidina al 0.12%.  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La prevalencia de la Porphyromona gingivalis a nivel mundial varía dependiendo de la 

localidad. En Asia existe la prevalencia del 30%, en Japón varía entre el 60-95%, en 

China del 70%, en Brasil con el 78%, en Estados Unidos con un 87% y en América con 

un 50%.
(4)

 Por lo que es considerado un problema de interés mundial, debido a la 

presencia de este microorganismo dentro de la cavidad oral de las personas es uno de 

los principales responsables en producir alteraciones a nivel periodontal produciendo así 

pérdida de inserción y destrucción ósea, patología conocida como enfermedad 

periodontal, esta enfermedad afecta a todas las personas a lo largo de su vida abarcando 

el 70% de toda la población a nivel global.
(5)

 

En cuanto al predominio de esta patología se considera que el sexo femenino, es el que 

menos afecciones presenta en la cavidad oral, en comparación al sexo masculino, puesto 

que es el sexo femenino es aquel que adquiere más chequeos dentales, y presenta 

mayores indicadores de salud periodontal incluyendo menor incidencia de placa 

bacteriana, cálculos y sangrado de sus encías. Los cuales son marcadores para 

identificar la enfermedad periodontal.
(6)

  

Según expresa en su investigación Eke et al citado por Otedo 
(4)

 en un estudio realizado 

en Estados Unidos, se evaluó la prevalencia de la enfermedad periodontal en personas 

adultas, tomando una muestra de 3742 en adultos mayores a 30 años. A los cuales se 

midió el nivel de inserción y profundidad del sondaje dando como resultado que el 47% 

de la muestra que representa el 64.7 millones de adultos en los Estados Unidos tenían 

periodontitis, este porcentaje se lo distribuyó de la siguiente manera: 8.7% personas con 

periodontitis inicial, 30% periodontitis moderada y 8.5 con periodontitis avanzada.  

En el caso de este estudio la problemática a resolver es si la actividad antimicrobiana de 

la mezcla del extracto de llantén (Plantago major) y manzanilla (Matricaria 

chamomilla l.) en concentraciones del 25%, 50%, 75% y 100% son efectivos frente a 

Porphyromona gingivalis. Como se demuestra en estudios previos, considerando que a 

nivel mundial la medicina tradicional o medicina no convencional, es considerada una 

práctica ancestral muy crucial pero poco valorada en el ámbito de la salud, en muchos 

países esta práctica se la considera una medicina complementaria que se la utiliza para 

tratar y prevenir enfermedades y que contribuye a mantener la salud de las personas.
(7)

 

En los últimos años se ha incrementado el uso de plantas naturales de origen vegetal 
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natural con fines terapéuticos encaminado a la medicina tradicional, llegando a 

conseguir el 80% de la población en países en vías de desarrollo.
(8)

  

En el Ecuador se encuentran una gran variedad de plantas medicinales que contienen 

productos naturales o secundarios y son los responsables de presentar una actividad 

biológica, los extractos alcohólicos de estas plantas de origen vegetal natural apartan 

beneficios al ser humano gracias a sus propiedades antimicrobianas y antifúngicas 

frente a patologías producidas por hongos o bacterias.
(9)

 

En un estudio realizado en la Universidad de los Andes. Mérida Venezuela hace énfasis 

en la manzanilla (Matricaria chamomilla l.) y llantén (Plantago major) y las 

propiedades que estas dos plantas poseen, además explica la existencia de un gel a base 

de manzanilla al 5% y llantén al 2% como una terapia alternativa para tratamientos 

periodontales, que como resultado ha dado un recuperación significativa a nivel 

periodontal con la disminución de la profundidad del sondaje y disminución de las 

unidades formadoras de colonias de Porphyromona gingivalis.
(3)

 

Al llevarse a cabo un proyecto  investigativo en la Universidad Nacional de Trujillo 

Perú, se determinó la susceptibilidad microbiana del exacto alcohólico de llantén 

(Plantago major) frente a cepas de Porphyromona gingivalis obteniendo como 

resultado que el extracto en  concentraciones del 25% presentó un halo de inhibición de 

6.04 mm, el extracto en concentraciones del 50%  presentó un halo de inhibición de 7.7 

mm el extracto en concentraciones del 75%  presentó un halo de inhibición de 11.2 mm 

y el extracto en concentraciones del 100% presentó un halo de inhibición de 13.2 mm en 

comparación con la Clorhexidina en la presentación al 0.12% presentando un halo de 

inhibición de 24.9 mm siendo la Porphyromona gingivalis sumamente sensible a este 

producto.
(10)

 

En un Artículo científico publicado en el 2020 por la Facultad Piloto de Odontología de 

la Universidad de Guayaquil da a conocer que el aceite esencial de manzanilla 

(Matricaria chamomilla l.) presenta una eficacia inhibitoria frente a cepas de 

Porphyromona gingivalis dando como resultado que el aceite esencial en una 

concentración del 25% presenta eficacia inhibitoria de 0.52 ± 0.199 mm, el aceite 

esencial en una concentración del 50% presenta eficacia inhibitoria de 1 ± 0.2 mm el 

aceite esencial en una concentración del 100% presenta eficacia inhibitoria de 1.7 ±  

0.183 mm.
(11)
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En un estudio realizado en la Universidad Central del Ecuador da a conocer el efecto 

antimicrobiano que presenta el extracto de llantén en una concentración del 100% con 

un promedio del halo de inhibición de 12.57 mm y el extracto de manzanilla en una 

concentración del 100% con un promedio del halo de inhibición de 10.20 mm, la 

mezcla de los dos extractos en una concentración del 100% con un promedio de 17.60 

mm dando como resultado que la mezcla de estos dos extractos es sumamente sensible 

frente a cepas de Porphyromona gingivalis.
(2)
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3. JUSTIFICACIÓN 

El presente trabajo investigativo es importante porque nos permite identificar los 

beneficios que aportan las plantas medicinales, y que en la actualidad ocupan un lugar 

primordial en el diario vivir de las personas, de la misma forma son utilizadas como 

tratamientos no convencionales o tradicionales para curar ciertas molestias, estos 

extractos poseen ciertas capacidades preventivas en aquellos tratamientos de 

enfermedades orales y aportan beneficios terapéuticos ya sean solos o combinados.  

Por otra parte, permite evaluar la actividad antimicrobiana de la mezcla de dos extractos 

vegetales de origen natural frente a Porphyromona gingivalis, promoviendo e 

incentivando el uso de la medicina tradicional.  

De esta manera se aporta con una terapia alternativa y natural, que contribuya a la 

economía de la población tanto en el sector urbano como rural, que sea de bajo costo y 

fácil accesibilidad con el único propósito de contribuir a la salud de la población.  

La ejecución de este estudio es factible porque es un tema recurrente de interés de 

esquema alternativo, es factible económicamente, cuenta con asesoría total por parte de 

la tutora especializada y el responsable del laboratorio quienes controlan toda la 

ejecución de este proyecto, para cumplir con los fines investigativos. 

Los beneficiarios directos son los profesionales de la salud específicamente los 

odontólogos quienes buscan el éxito en todos sus tratamientos, pues este estudio está 

encaminado en dar a conocer una alternativa basada en la medicina tradicional de la 

mezcla del extracto de llantén (Plantago major) y manzanilla (Matricaria chamomilla 

l.)  frente a Porphyromona gingivalis. Mientras que los beneficiarios indirectos son 

aquellos pacientes que optan por cambiar la medicina popular por la medicina 

tradicional ya que al utilizar la medicina no convencional son menos propensos a 

padecer alteraciones que produce la medicina convencional a largo plazo como es el 

caso de la Clorhexidina en concentraciones del 0.12% en tratamientos periodontales. 
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4. OBJETIVOS 

4.1.OBJETIVO GENERAL 

Evaluar el efecto antimicrobiano de la mezcla de extractos de llantén (Plantago major) 

y manzanilla (Matricaria chamomilla l.) comparado con clorhexidina en cepas de 

Porphyromona gingivalis ATCC 33277. 

4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Determinar la actividad antimicrobiana de la mezcla del extracto de llantén y 

manzanilla en concentraciones del 25%, 50%, 75% y 100% frente a cepas de 

Porphyromona gingivalis. 

 Determinar la actividad antimicrobiana de la clorhexidina al 0.12 % frente a cepas 

de Porphyromona gingivalis. 

 Identificar la eficacia antimicrobiana de la mezcla del extracto de llantén y 

manzanilla en concentraciones del 25%, 50%, 75% y 100% frente a cepas de 

Porphyromona gingivalis en comparación con la clorhexidina al 0.12%. 
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5. MARCO TEÓRICO 

5.1. Entorno Bucal 

El entorno bucal, se encuentra bañado por saliva, una secreción compleja que proviene 

de las glándulas salivales. El 99% está formado por agua y el 1% restante está formada 

por sustancias orgánicas e inorgánicas.
(12)

 Este entorno bucal es el más susceptible, pues 

se encuentra expuesto a varias alteraciones producidos por instrumentos utilizados para 

la higiene bucal u objetos que suelen ser introducidos en la boca como el cigarrillo, 

palillos, esferos, etc. Estos instrumentos alteran el pH y ayudan a que los 

microorganismos se desarrollen y se reproduzcan con facilidad. Es importante señalar 

que la superficie dental es un medio que se encuentra expuesto y por esta razón puede 

llegar a formar capas de depósitos dentales, que sirve como lugar para la reproducción 

de microorganismos.
(13)

 

5.1.1. Microbiota Bucal 

El microbiota bucal se la considera como una agrupación de comunidades de 

microorganismos que habitan la cavidad bucal, que para sobrevivir dependen de la 

cantidad de oxígeno, nutrientes, pH, exposición a factores inmunológicos y que a 

consecuencia de una disbiosis se los considera responsables de producir alteraciones a 

nivel de la cavidad oral.
(14)(15)

 

En la cavidad bucal, se encuentran varios ecosistemas en los que se pueden reproducir 

los microorganismos como son, los dientes, surco gingival, encía adherida, encía libre, 

lengua, carrillos, labios, paladar duro y paladar blando; estos tejidos se encuentran 

recubiertos por alrededor de 280 especies bacterianas y son las responsables de las 

enfermedades más  comunes dentro de la cavidad oral, como las caries dentales y la 

enfermedad periodontal.
(16)(14)

 

La formación del microbiota bucal es compleja para su análisis, puesto que existen 

varias especies de bacterias habitadas dentro de la cavidad bucal; entre las especies más 

comunes que encontramos son las del género Streptococcus, Actinomices, Veillonella 

parvula y Neisseria. Pero también existen colonizaciones en células epiteliales de la 

cavidad bucal como son Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella forsythia 

y Porphyromona gingivalis.
(14) 
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5.2.Enfermedad periodontal 

La enfermedad periodontal es un problema de salud pública de interés a nivel mundial, 

pues es considerada una patología crónica inflamatoria de origen multifactorial, que 

causa la pérdida de órganos dentarios, dificultad masticatoria y estado nutricional 

deficiente, debido a microorganismos que habitan el área supragingival y subgingival 

conjuntamente del hospedero susceptible. Considerada la placa bacteriana como el 

principal factor etiológico de la enfermedad periodontal y con la ayuda de factores 

sistémicos y factores locales contribuyen a la destrucción de los tejidos de soporte 

dentario.
(17)(18)(19)

 

Según la OMS (Organización Mundial de la Salud), es una enfermedad de interés 

mundial que afecta a la salud de la población, especialmente a personas que no poseen 

el hábito de higiene oral generalmente ubicada en habitantes de bajos recursos 

económicos. Esta enfermedad progresa con lentitud y afecta en su mayoría a personas 

adultas y en un mínimo rango puede afectar a edades tempranas.
(20) 

5.2.1. Periodontitis crónica 

Antiguamente se la conocía como enfermedad del adulto mayor, puesto que se decía 

que la edad podía ser un factor para su diagnóstico, pero cabe recalcar que hoy en día la 

edad es solo considerada como un factor; actualmente según evidencia científica se ha 

llegado a la conclusión que esta se caracteriza porque afecta a personas mayores de 30 

años, su tasa de progresión y avance es lenta y la principal característica son los signos 

presentados dentro de la cavidad bucal como son: placa, cálculo, inflamación gingival y 

entre los más importantes el grado de destrucción ósea y perdida de inserción 

dental.
(21)(22)

 

5.3.Factores de riesgo 

5.3.1. Tabaquismo 

En evidencias científicas analizadas por expertos,  llegan a la conclusión que el tabaco 

es uno de los factores principales de riesgo para que se desencadene alteraciones en la 

cavidad bucal, provocando con el paso del tiempo periodontitis crónica; el tabaco 

produce en el ser humano disminución de oxígeno en la cavidad bucal contribuyendo a 

la reproducción de bacterias en el ecosistema bucal, además afecta directamente a los 

tejidos de soporte del diente, a su vez actúa en el flujo sanguíneo así pues la cantidad de 
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sangre es menor e interviene en la cicatrización de los tejidos, por otra parte altera el 

flujo salival y de esta manera incrementa esta las secreciones salivales y se forma el 

cálculo supra gingival y subgingival esencialmente a nivel lingual, el tabaco está 

compuesto por nicotina, siendo este principal componente  y causante de las 

alteraciones en la cavidad oral.
(19)(23)

  

5.3.2. Diabetes Mellitus 

La Diabetes mellitus y la enfermedad periodontal se encuentran relacionadas entre sí, es 

decir las personas que padecen de diabetes mellitus presentan un porcentaje alto de 

perder órganos dentales y pueden presentar mayor índice de alteraciones tales como: 

gingivitis, enfermedad periodontal y caries; por otra parte una enfermedad periodontal 

no controlada se asocia a un control deficiente de la glicemia, se ha llegado a la 

conclusión que en pacientes insulino dependientes y no insulino dependientes son más 

propensos a desarrollar esta patología periodontal así como la diseminación de bacterias 

periodonto patógenas influyendo negativamente en el control de diabetes.
(24)(25)

 

5.3.3. Déficit de Vitamina C 

La vitamina C, llamada también ácido ascórbico, es fundamental tanto para el desarrollo 

como para el crecimiento de cualquier parte del cuerpo humano. El déficit de esta 

vitamina C, se le conoce con el nombre de Escorbuto, a nivel dental al no existir síntesis 

de colágeno interfiere en la actividad ontogénica y se produce el deterioro del ligamento 

periodontal, es por ello que el colágeno actúa como un tejido cicatricial manteniendo el 

deterioro de hueso y estructuras dentarias.
(26)(27)

 

5.4. Género Porphyromonas 

El género Porphyromonas, se caracteriza por ser cocobacilos pleomórficos, no móviles 

y no esporulados, Gram negativos, anaerobios; su principal fuente de energía son los 

sustratos nitrogenados, los mismos que son responsables de causar alteraciones 

gingivales y periapicales, así como también causa infecciones a nivel de las mamas, 

axilas y genitales masculinos. En este género encontramos especies como: 

Porphyromona asaccharolytica, Porphyromona endodontalis y Porphyromona 

gingivalis.
(28)(29)
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5.4.1.  Porphyromona gingivalis 

La Porphyromona gingivalis es un cocobacilo Gram negativo, su tamaño oscila entre 

0.5 - 0.8 µm x 1 - 3.5 μm, es anaerobio, por esta razón habita el área subgingival, donde 

no existe la presencia de oxígeno, se alimentan de proteínas provenientes del líquido 

crevicular, carbohidratos fermentados y minerales que se encuentran en los surcos y 

bolsas periodontales, por su difícil acceso se convierten en un área de proliferación 

bacteriana; a este microorganismo se lo considera como el principal responsable de la 

enfermedad periodontal crónica.
(30)

 

Este microorganismo, una vez que logra colonizar el tejido, se reproduce con facilidad 

por el medio anaerobio en el que habita, llega a romper la homeostasis en el surco 

gingival y por esta razón es que se afectan los tejidos de soporte del diente, causando la 

destrucción del ligamento periodontal, además destruyendo hueso y tejidos blandos; 

esta destrucción produce signos notorios en la cavidad bucal como es el incremento de 

la profundidad del surco, sangrado, movilidad, y muchas de las veces eliminación de un 

exudado purulento estos son signos propios de la enfermedad periodontal. Además, 

Porphyromona gingivalis contribuye al inicio de ciertas alteraciones sistémicas como: 

trastornos cardiovasculares y partos prematuros generando a consecuencia de esto 

neonatos con bajo peso al nacer.
(31)(32)

 

5.4.2. Patologías que produce Porphyromona gingivalis 

La enfermedad periodontal es la alteración inflamatoria crónica más común, se 

caracteriza por la destrucción de tejidos de revestimiento del diente y destrucción de los 

tejidos de soporte dental. Porphyromona gingivalis posee una capacidad para degradar 

tejido conectivo por el cual está formada la membrana basal, además degrada colágeno 

tipo IV y Fibronectina, de esta manera altera las células y produce perdida de tejido 

epitelial, pérdida de soporte dentario e induce a la perdida de hueso alveolar.
(30) 

Sus 

factores de patogenicidad se encuentran específicamente en su estructura ya que poseen 

fimbreas que ayudan a que se adhiera con facilidad a los tejidos y permanezca por un 

tiempo más prolongado.
(32)

 

Entre otras patologías sistémicas que produce Porphyromona gingivalis mencionamos a 

la Ateroesclerosis (depósitos de placa dentro de las arterias), la neumonía por aspiración 

(inflamación de los pulmones, producto de la aspiración secreciones de la cavidad 

bucal), alteraciones durante el embarazo (alteraciones hormonales, y aumento de 
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estrógenos y progesterona que producen esta patología), artritis reumatoide (dolor y 

perdida de la función en articulaciones). 
(30)

 

5.4.3. Tratamiento antimicrobiano de Porphyromona gingivalis. 

El tratamiento antimicrobiano para la eliminación e inactivación de la Porphyromona 

gingivalis es la remoción de las comunidades de microorganismos enclavados en un 

glucocáliz, unidos por una superficie sólida (biofilm), también es importante mejorar 

técnicas de cepillado y utilizar colutorios de clorhexidina en la presentación al 0.12% 

dos veces al día, y antibioticoterapia con 500 mg Amoxicilina y 500 mg Metronidazol 

cada 8 horas.
(31)

  

5.5.Fitoterapia 

La fitoterapia también conocida como terapéutica con las plantas, es considerada una 

ciencia que estudia la utilización de los principios activos de las especies vegetales, para 

dar solución a enfermedades en un estado inicial y en estados avanzados que se los 

considera patológicos; además es considerada una práctica antigua, pues el ser humano 

desde su origen natural  ha creído en ciertos dones para curar y la mayoría de ellos lo ha 

realizado a base  de plantas naturales, estos conocimientos se han ido transmitiendo  

desde generaciones  ancestrales y que en la actualidad han  generado  avance  gracias a 

la ciencia y la  tecnología.
(26)

 

La OMS (Organización Mundial de la Salud) en sus normas señala “La fitoterapia tiene 

efectos y mecanismos de acción muy claros. En sí, son drogas vegetales que hacen el 

mismo efecto que un medicamento químico, pero reduciendo los efectos adversos y las 

interacciones”.  Estas drogas utilizadas y realizadas por los ancestros suelen ofrecer 

beneficios y no presentan efectos adversos como las drogas químicas.
(33)

 

5.5.1. Extractos etanólicos 

Son extractos caracterizados por emanación de un olor característico, los cuales son 

obtenidos de los productos de origen vegetal natural previamente desecados, por el 

método de maceración o percolación acompañado con un solvente, que puede ser el 

etanol. Conviene resaltar que este proceso también sirve para eliminar algunos 

componentes y de esta manera mejorar la calidad del producto que deseamos obtener.
(34)
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5.5.1.1.Métodos de extracción 

Este método consiste en extraer la parte activa de plantas naturales, los cuales son muy 

utilizados en la industria farmacéutica, entre los principales métodos de extracción 

tenemos la maceración y la percolación.
(35)

 

 

 

 Maceración 

El método de maceración consiste en extraer la parte activa de las plantas de origen 

vegetal natural a una temperatura al ambiente, este procedimiento es muy minucioso, se 

coloca en un recipiente con tapa los productos de origen vegetal natural, acompañado de 

un solvente el cual puede ser agua o etanol, esta mezcla de la deja reposar por un lapso 

de 2 a 14 días realizando agitaciones repetitivas, posterior a la extracción del líquido, se 

exprime el residuo, y se obtiene el solvente en un evaporador rotatorio, por 

consiguiente, obtenemos el extracto de los productos de origen vegetal natural; En éste 

tipo de método de extracción se tiene preferencia en utilizar el etanol, debido a que el 

agua genera fermentación y formación de un hongo denominado en la ciencia moho.
(34)

 

 Percolación  

El método de la percolación, también se le conoce científicamente con el nombre de 

lixiviación. Este proceso consiste en utilizar disolventes orgánicos en frío, de tal manera 

preservando los compuestos termolábiles que contengan los productos de origen vegetal 

natural, respecto a cómo se extrae el principio activo consiste en colocar el producto de 

origen vegetal previamente desfragmentado en un recipiente cónico, al mismo tiempo 

colocar un disolvente dentro del mismo, y es aconsejable ir agregando el disolvente 

constantemente.
(34)

 

5.6. Llantén (Plantago major) 

El llantén, es una planta proveniente de los continentes de Europa y Asia, abunda en el 

continente americano por lo cual es muy común encontrarla en zonas de ladera, cerca de 

cultivos y bordes de caminos, es por ello por lo que se la considerado como planta 

maleza universal. Responde al nombre Científico de Plantago major, tiene un ciclo de 

vida de 6 a 7 meses y crece hasta 60 cm de altura, las hojas son ovaladas y elípticas de 5 
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a 20 cm de largo, las flores son de color blanco verdoso en forma de espigas de 10 a 20 

cm de largo, los frutos presentan una capsula de semillas ovaladas de 3 a 4 mm, 2 celdas 

con 6 a 30 semillas de forma ovoide, de color café o negro cubiertas totalmente de 

mucílago. Por otra parte, es importante resaltar que las hojas y las semillas son más 

utilizadas, pues contienen mayor concentración de los componentes activos.
(2)(10)

  

5.6.1. Actividad Farmacológica del Llantén 

El llantén (Plantago major) es una planta ampliamente comercializada gracias a sus 

propiedades antinflamatorias, antibacterianas, astringentes, antihemorrágicas y 

cicatrizantes, también debido a su gran contenido de aucubina que lo encontramos en el 

tallo, hojas y flores, esta planta es principalmente utilizada en enfermedades 

respiratorias, ya que posee propiedades descongestionantes y expectorantes.
(2)(10)

 

Por otra parte, las hojas específicamente presentan una propiedad antinflamatoria, 

gracias a los componentes que encontramos en la cera de estas, ayudan a regenerar 

heridas. Así pues, al ser esta una planta majosida se destaca por presentar una actividad 

antibacterial, los flavonoides son aquellos pigmentos naturales que tienen los vegetales 

que cuentan con propiedades antioxidantes, de esta manera protegen a daños producidos 

en el organismo.  Entre las diferentes propiedades que presenta el llantén y los usos en 

el campo de la Salud, se destaca sus propiedades astringentes, que ayuda a controlar los 

daños estomacales, disentería y amebiasis. Dicho de otra manera, la infusión de hojas 

secas del llantén ayuda a disminuir entre un 82 a 95% la acidez gástrica.  Además, 

presenta una propiedad hemostática, puesto que ayuda elevar la coagulación y de esta 

manera ayuda a curar heridas.
(36)

 

5.6.2. Actividad Antimicrobiana del Llantén 

Los estudios científicos realizados han dado como resultado que el Llantén (Plantago 

major), ayuda a disminuir de manera significante enfermedades inflamatorias de la 

cavidad oral agudas o crónicas, producto de una proliferación bacteriana. Actuando 

directamente en algunas bacterias como son Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 

Prevotella intermedia, Treponema denticola y Campylobacter rectus y Porphyromona 

gingivalis.
(2)(37)

 Cabe recalcar que la aucubina que posee el llantén, tiene una excelente 

capacidad protectora por lo cual se le atribuye la capacidad antimicrobiana de la 

planta.
(38)
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5.7. Manzanilla (Matricaria chamomilla l.) 

La manzanilla, es una planta medicinal proveniente de sureste del continente europeo, y 

posteriormente se expandió al continente americano, crece en terrenos arenosos, 

cultivados y baldíos, por lo cual hoy en día es muy común encontrarla en cualquier parte 

del mundo gracias a que es una planta que se adapta a cualquier clima y suelo. 

Responde al nombre Científico de Matricaria chamomilla l., crece entre 50 a 60 cm de 

altura, las hojas son alternas y sésiles, las flores oscilan entre 20 unidades, con pétalos 

blancos que cuelgan a medida que avanza su maduración y flósculos Penta lobulados de 

color amarillo, presentan un sabor amargo y tienen un aroma característico a manzana, 

es por esta razón el porqué de su nombre. Por otra parte, es importante resaltar que las 

flores contienen la parte activa de la planta, y donde se almacenan la parte activa de los 

compuestos químicos y utilizados en la industria farmacéutica.
(2)(39)

 

5.7.1. Actividad farmacológica de la Manzanilla 

La manzanilla es una planta medicinal muy comercializada a nivel mundial gracias a 

sus propiedades antiinflamatorias, antiespasmódica, sedante, anti arrítmica y 

cicatrizante, los extractos o infusiones de esta planta específicamente de las flores 

contienen chamozuelo, que es un inhibidor de la síntesis de leucotrienos, a su precursor 

y al (-)-α-bisabolol, de esta manera actúa como antiinflamatorio natural, también al 

aplicarlo en forma de compresas ayuda a aliviar, erupciones y afecciones de la piel. Así 

mismo esta presenta propiedades antiespasmódica y sedante porque actúa contra cólicos 

estomacales y espasmos intestinales, el aceite de manzanilla, es eficaz para prevenir 

alteraciones del ritmo cardiaco, aplicándolo específicamente en alteraciones como 

tortícolis, dolores reumáticos y contusiones, el mucílago que presenta esta planta, se 

destaca por presentar una propiedad cicatrizante para la piel y mucosa, al realizar 

lavados de heridas actúa como cicatrizante y ayuda a desinflamar.
(39)(40)

 

5.7.2. Actividad antimicrobiana de la Manzanilla  

Estudios científicos realizados in vitro sobre la actividad antimicrobiana del extracto de 

manzanilla han dado como resultados acciones antimicrobianas sobre, Pseudomona, 

Klebsiellas y Candadas; gracias a su compuesto orgánico el ácido cafeico presenta una 

acción frente a Streptococcus mutans; por otro lado, el aceite de manzanilla es muy 

utilizado para tratar abscesos dentales, gingivitis, conjuntivitis y más infecciones puesto 

que inhibe el crecimiento de microorganismos.
(41)
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5.8. Clorhexidina 

El gluconato de clorhexidina, se lo ha venido utilizando desde aproximadamente 50 

años, inicialmente se lo utilizó en endodoncia para desinfectar conductos radiculares y 

para desinfección de la cavidad bucal, en 1970 Löe y Schiott, realizaron un estudio 

científico que coloco a la clorhexidina en el campo de la periodoncia, demostrando que 

al colocar un enjuague bucal con clorhexidina al 0.2% en la cavidad oral durante 1 

minuto, dos veces al día, sin emplear un cepillado dental, reducía la formación de placa 

bacteriana y el desarrollo de gingivitis; la clorhexidina se la encuentra en tres 

presentaciones: digluconato, acetato e hidroclorato, siendo el digluconato en 

concentraciones del 20% y 12% el más elegido en la industria farmacéutica; el efecto 

antibacteriano de la clorhexidina depende de su concentración, en concentraciones bajas 

del 0.02% al 0.06% presenta una actividad bacteriostática, mientras que a 

concentraciones más altas como al 0.12% presenta una actividad bactericida, la 

actividad de la clorhexidina depende estrictamente del pH del medio ambiente que 

oscila entre 5.5 a 7 y reduce considerablemente su actividad ante la presencia de 

sustancias como: sangre, exudados purulentos, sustancias jabonosas, sueros y 

compuestos aniónicos.
(42)(43)

 

5.8.1. Estructura y características químicas 

Panez en su proyecto de investigación indica “La clorhexidina es una molécula 

bicatiónica simétrica, es un dímero proguanil considerado como una bisguanida, la 

cual está conectada por una cadena central hexametileno, en cada extremo se enlaza 

un radical paraclorofenil (2 anillos 4 clorofenil), resultando su nombre completo: 

paraclorofenilbiguanida”.
(44)

 

La clorhexidina es un puente de hexametileno, pues es considerada una base dicatiónica, 

compuesta por dos cargas positivas en los extremos de dicho puente, este compuesto 

dicatiónico soporta un pH superior a 3.5, dando una propiedad de interacción con los 

aniones lo que es relevante para su seguridad, eficacia, efectos colaterales y su 

dificultad para formularla en productos de uso diario. Al ser este un compuesto base se 

mantiene sólido en forma de sal y se la distribuye como sal de digluconato puesto que 

es un compuesto soluble al ser expuesta al agua.
(42)(44)

 

La clorhexidina se la considera científicamente como un antibacteriano de segunda 

generación, además de presentar un gran número de propiedades, pero entre los más 



 

17 

importantes es la sustentabilidad, que se encarga de que los cristales de la hidroxiapatita 

que los encontramos en el esmalte dental se unan de una manera única a la película 

bacteriana y a proteínas salivales, de esta manera evitamos la colonización de bacterias 

en un entorno bucal.
(45)

 

5.8.2.  Mecanismos de acción 

La clorhexidina es un antiséptico tópico que posee un mecanismo de acción  el cual 

actúa directamente en la pared celular de los microorganismo, en bajas concentraciones 

presenta un efecto bacteriostático, aumentando la porosidad de la membrana con 

filtración intracelular, expulsando de esta manera sustancias con un peso molecular bajo 

y sustancias con poder  molecular como iones de potasio y fósforo y en altas 

concentraciones presenta un efecto bacteriostático, puesto que produce coagulación o 

una precipitación citoplasmática, de esta manera contribuye a interferir en las funciones 

celulares, inhibe la captación de oxígeno, disminuye los niveles de ATP, produciendo 

así un ambiente letal y genera muerte celular. Al ser absorbida la clorhexidina empieza 

a liberarse entre 8 a 12 horas, es aquí donde tiene intacto su componente activo y donde 

garantiza la no formación de colonias bacterianas, posterior a ello después de 24 horas 

encontramos la clorhexidina en concentraciones muy mínimas, contribuyendo a la  

formación de colonias bacterianas durante todo este tiempo.
(45)(46)

 

Presenta una gran actividad antimicrobiana frente a microorganismos Gram positivos, 

Gram negativos y frente a hongos; tras el uso prolongado y repetitivo de la clorhexidina 

los microorganismos tienden a presentar sensibilidad, esto quiere decir que las bacterias 

no son resistentes a la clorhexidina, pero si desarrollan colonias mucho más sensibles 

frente a este producto.
(42)

 

5.8.3.  Indicaciones  

Los principales usos exclusivos de la clorhexidina en el área de salud-odontológica son, 

para tratamientos de gingivitis y periodontitis, este medicamento contribuye a prevenir 

futuras infecciones post quirúrgicas como es el caso de extracciones y colocación de 

implantes dentales, pues es un cicatrizante efectivo y ayuda a controlar la placa 

bacteriana en lugares donde no tiene una higiene bucal adecuada. Además, es utilizado 

como irritante endodóntico específicamente en dientes deciduos.
(45)(47)
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5.8.4.  Efectos adversos 

El principal efecto adverso que produce la clorhexidina es la pigmentación de color 

marrón en piezas dentales, restauraciones; y en la lengua, estas pigmentaciones no 

suelen ser tan notorias a simple vista únicamente son identificadas mediante la 

inspección por parte del profesional. Estas alteraciones son producidas por la 

interacción entre moléculas, dando como resultado dos grupos el primero, es grupo 

catiónico que se caracteriza por estar unido a la superficie del diente y el segundo, es el 

grupo que no se une directamente a la bacteria sino más bien a los productos de las 

sustancias dietéticas ricas en taninos, siendo estos los responsables de dichas 

pigmentaciones. Entre otro efecto adverso comúnmente notorio son los alteraciones o 

cambios del gusto, que puede ser evitado e informado al paciente, recomendando no 

consumir agua inmediatamente de haber ingerido el producto; cabe mencionar que estas 

pigmentaciones únicamente pueden ser eliminadas en la clínica y con la ayuda de un 

profesional de la salud dental.
(45)(47)
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6. METODOLOGÍA 

6.1.Tipo de la Investigación 

La presente investigación fue de tipo observacional, de corte transversal y descriptiva 

porque se evaluó mediante un estudio in vitro el efecto antimicrobiano de la mezcla del 

extracto de llantén (Plantago major), y el extracto de Manzanilla (Matricaria 

Chamomilla l.), en comparación con la Clorhexidina al 0.12% en cepas de 

Porphyromona gingivalis. 

6.2.Diseño de la Investigación  

El presente estudio tuvo un diseño no experimental, de enfoque mixto, in vitro puesto 

que se realizó en un laboratorio en condiciones estériles, donde el investigador trabajó 

en los cultivos en un ambiente controlado cumpliendo todas las normas de bioseguridad. 

6.3.Muestra 

La muestra de estudio fueron de 12 cajas Petri sembradas con la cepa de Porphyromona 

gingivalis y expuestas a la mezcla del extracto de llantén (Plantago major) y el extracto 

de Manzanilla (Matricaria chamomilla l.) divididas de la siguiente manera: 3 cajas Petri 

con el extracto al 25% (T1), 3 cajas Petri con el extracto al 50% (T2), 3 cajas Petri con 

el extracto al 75% (T3) y 3 cajas Petri con el extracto al 100% (T4). En cada una de 

estas cajas se coloca un disco con Clorhexidina al 0.12% como control positivo (C+) y 

un disco con agua destilada como control negativo (C-). 

6.4. Entorno 

Laboratorios BMI (Bacterial and Microbiology In-Med). 

6.5.Técnicas e Instrumentos 

6.5.1. Técnicas 

La técnica que se aplicó en la investigación fue la observación. 

6.5.2. Instrumentos 

El instrumento que se utilizó fue la lista de cotejo (bitácora de laboratorio). 

6.6. Análisis estadístico 

En el estudio se utilizó la estadística descriptiva para analizar los halos de inhibición de 

los extractos vegetales naturales y de esa manera determinar la sensibilidad que presenta 
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la Porphyromona gingivalis ATCC 33277 ante los mismos. Y los datos recolectados 

fueron analizados en el programa estadístico SPSS versión 25. 

6.7. Intervenciones 

ETAPA 1: Recolección de las plantas de origen vegetal natural, el Llantén 

(Plantago major) y manzanilla (Matricaria chamomilla l.) 

El día 05/08/2020 en la provincia de Pichincha, en horas de la mañana, el mercado 

“Calderón” se procedió a recolectar las muestras indicadas 2kg de Llantén (Plantago 

major) y 2kg de manzanilla (Matricaria chamomilla l.), estas plantas tenían que 

encontrarse totalmente frescas.  

Fotografía Nro. 1. Recolección de las plantas de origen vegetal natural. 

 
Fuente: Registro fotográfico. 

Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero. 

 

ETAPA 2: Obtención de los extractos alcohólicos de plantas de origen vegetal 

natural. Llantén (Plantago major) y manzanilla (Matricaria chamomilla l.) 

Se procedió a lavar las plantas de origen vegetal natural con agua y al mismo tiempo a 

retirar materiales ajenos no pertenecientes a las plantas, posterior a ellos, se realizó una 

separación de la parte activa de las plantas, es decir las hojas, y se las dejó secar por 

aproximadamente 6 horas. Se procedió a pulverizar las plantas con la ayuda de un 

mortero y un pistilo y se las colocó en un recipiente de vidrio de 1/2 litro de capacidad 

junto con el etanol al 98% el cual se encontraba en un medio obscuro para que no llegue 

la luz y se dejó reposar por 7 días con agitaciones repetitivas, método denominado 
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maceración. Una vez culminado el tiempo de maceración se procedió a separar el 

solvente acuoso de la materia prima mediante un sistema de filtración.  

Fotografía Nro. 2. Obtención de los extractos alcohólicos de plantas de origen 

vegetal natural. 

 
Fuente: Registro fotográfico. 

Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero. 

 

ETAPA 3: Combinación de los extractos de Llantén (Plantago major) y manzanilla 

(Matricaria chamomilla l.). 

Una vez obtenidos los extractos, se procedió a introducir los extractos con la ayuda de 

un embudo en la probeta en la cual se colocó cantidades iguales de los extractos, para 

que no se altere ninguna concentración. 

Fotografía Nro. 3. Combinación de los extractos. 

 
Fuente: Registro fotográfico. 

Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero. 
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ETAPA 4: Preparación de las concentraciones de la mezcla de los extractos de 

Llantén (Plantago major) y manzanilla (Matricaria chamomilla l.) 

Obtenida la mezcla de los extractos en cantidades iguales se procedió a mezclar con 

agua estéril para obtener las siguientes concentraciones: 25%, 50%, 75% y 100%. Nos 

ayudamos de una micropipeta, para colocar la mezcla de los extractos, seguido del agua 

destilada. 

Fotografía Nro. 4. Preparación de las concentraciones de la mezcla de los extractos. 

 
Fuente: Registro fotográfico. 

Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero. 

ETAPA 5: Obtención de la cepa de Porphyromona gingivalis. 

La cepa de Porphyromona gingivalis ATCC-33277, fue comprada en la ciudad de Quito 

en la empresa Importadora y distribuidora MEDIBAC INC S.A. totalmente inactiva, 

para su posterior activación. 

Fotografía Nro. 5. Obtención de la cepa de Porphyromona gingivalis. 

 
Fuente: Registro fotográfico. 

Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero. 



 

23 

ETAPA 6: Activación de la cepa de Porphyromona gingivalis. 

Para la activación de la cepa de Porphyromona gingivalis, se procedió a abrir la bolsa 

que contenía la bacteria en la cámara de flujo laminar con la finalidad de evitar 

cualquier tipo de contaminación, posterior a ello, se procedió a agitar el hisopo que se 

encontraba dentro del recipiente, de forma circular para poder abarcar gran cantidad de 

la bacteria y a su vez para activarla.   

Fotografía Nro. 6. Activación de la cepa de Porphyromona gingivalis. 

 
Fuente: Registro fotográfico. 

Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero. 

ETAPA 7: Cultivo de Porphyromona gingivalis. 

Se inoculó las cajas Petri las cuales ya se encontraban preparadas con Agar sangre 

suplementado con vitamina K y Hemina. Con la técnica de hisopado se procedió a 

extenderla con suavidad por toda la superficie de la caja Petri y con la ayuda de una 

varilla totalmente estéril se procedió a estriar en diferentes direcciones por toda la caja 

Petri para facilitar la posterior formación de colonias. 

Fotografía Nro. 7. Cultivo de Porphyromona gingivalis. 

 
Fuente: Registro fotográfico. 

Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero. 
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ETAPA 8: Crecimiento de Porphyromona gingivalis 

Una vez realizado el cultivo de Porphyromona gingivalis, se procedió a colocar las 

cuatro cajas Petri en las que se realizó el cultivo dentro de un frasco con una vela 

encendida y una funda AnaeroGen de 2.5 L, para crear un ambiente totalmente 

anaerobio, Posterior a ello se colocó el frasco en la incubadora a una temperatura de 

37°C para que la bacteria se pueda reproducir con facilidad. 

Fotografía Nro. 8. Crecimiento de Porphyromona gingivalis. 

 
Fuente: Registro fotográfico. 

Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero. 

 

ETAPA 9: Reproducción de Porphyromona gingivalis 

Transcurridos los 7 días se procedió a observar la reproducción de Porphyromona 

gingivalis, con la identificación de colonias que se tornaron de color gris en toda la 

superficie de la caja Petri. 

Fotografía Nro. 9. Reproducción de Porphyromona gingivalis. 

 
Fuente: Registro fotográfico. 

Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero. 
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ETAPA 10: Prueba bioquímica para identificación de Porphyromona gingivalis. 

Para la respectiva prueba bioquímica se colocó una pequeña muestra de la cepa de 

Porphyromona gingivalis en un tubo de ensayo que contenía Sulfuro Indol Movilidad 

(SIM) + Aceite natural estéril y se procedió a colocar en la incubadora a 37°C durante 

48 horas, de esta manera se identifica la motilidad. 

Fotografía Nro. 10. Prueba bioquímica para identificación de Porphyromona 

gingivalis. 

 
Fuente: Registro fotográfico. 

Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero. 

ETAPA 11: Resiembra de Porphyromona gingivalis. 

Trascurrido los 7 días del crecimiento de Porphyromona gingivalis, se procedió a 

resembrar el inóculo en las cajas Petri, se tomó con suavidad y con la ayuda de un 

hisopo estéril un fragmento pequeño de colonias de Porphyromona gingivalis y se las 

introdujo en un tubo de ensayo que contenía caldo de tioglicolato y agitamos para que 

se disperse por toda la solución hasta que llegue a un punto de medición de 0.5 en la 

escala de  Mc Farland (unidad que se la identifica mediante espectrofotómetro), se 

procedió a  transferir  y a extender el hisopo en 3 direcciones diferentes por toda la 

superficie de las cajas Peri.  
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Fotografía Nro. 11. Resiembra de Porphyromona gingivalis. 

 
Fuente: Registro fotográfico. 

Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero. 

ETAPA 12: Rotulación y colocación de los tratamientos en las cajas Petri. 

Se procedió a rotular las tapas de las cajas Petri con sus respectivas abreviaturas donde 

irán colocados los discos estériles embebidos en los tratamientos propuestos (100µl), 

posterior a ello se procedió a colocar las cajas Petri en la caja anaerobia y se la dejó 

reposar en la incubadora a 37°C durante 48 horas. 

Fotografía Nro. 12. Rotulación y colocación de los tratamientos en las cajas Petri. 

 
Fuente: Registro fotográfico. 

Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero. 
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ETAPA 13: Lectura de resultados. 

Trascurridos las 48 horas, se procedió a leer los halos de inhibición que se formaban 

alrededor del disco con cada tratamiento (Método Kirby-Bauer), esto se lo realizó con la 

ayuda de una regla midiendo cada halo de inhibición por la parte trasera de la caja Petri. 

Fotografía Nro. 13. Medición de los halos de inhibición. 

 

Fuente: Registro fotográfico. 

Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero. 
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6.8. Operacionalización de las variables 

6.8.1. Variable Dependiente 

Tabla Nro. 1. Porphyromona gingivalis. 

Fuente: Registro fotográfico. 

Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero. 

6.8.2. Variable Independiente 

Tabla Nro. 2. Efecto antimicrobiano de la mezcla del extracto de llantén y 

manzanilla comparado con clorhexidina. 

CONCEPTUALIZACIÓN DIMENSIÓN INDICADOR TÉCICA INSTRUMENTO 

Proceso para destruir o 

inactivar microorganismos. 

Por medio de extractos de 

plantas medicinales que 

tienen efectos antisépticos, 

analgésicos y 

antiinflamatorios. 

Efecto 

antimicrobiano 

Nivel de 

sensibilidad 

Medida del 

halo 

inhibitorio 

Observación  

 

Lista de cotejo 

(Bitácora) 

Fuente: Registro fotográfico. 

Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero.  

CONCEPTUALIZACIÓN DIMENSIÓN INDICADOR TÉCNICA INSTRUMENTO 

Porphyromona gingivalis es 

un microorganismo Gram 

negativo, anaerobio. Es 

reconocido por ser el 

causante de producir la 

enfermedad periodontal en 

los seres humanos. Además, 

está asociado a factores de 

en condiciones sistémicas 

como la enfermedad 

cardiaca, ateroesclerosis y 

neumonía. 

Microorganismo 

 

 

Tipo de 

microorganismo 

 

Cepa 

Observación  

 

Lista de cotejo 

(Bitácora) 
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7. RESULTADOS 

Los resultados obtenidos pertenecen a la actividad antimicrobiana que presentó la 

mezcla de los extractos de llantén (Plantago major) y manzanilla (Matricaria 

chamomilla l.) en diferentes concentraciones frente a Porphyromona gingivalis. 

Gráfico Nro. 1. Medida del halo inhibitorio por extractos. 

 
Fuente: Laboratorios BMI procesado en SPSS versión 25. 

Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero. 

 

Análisis: Se puede determinar que a partir de los resultados obtenidos la mezcla del 

extracto de llantén y manzanilla al 25% fue muy cercano al control negativo (Agua 

destilada), adicionalmente se pudo observar que la mezcla del extracto de llantén y 

manzanilla al 50% en las pruebas realizadas mostraron un halo de inhibición cercano a 

12 mm, de igual manera la mezcla del extracto de llantén y manzanilla al 75% elevó el 

halo de inhibición a aproximadamente19 mm y finalmente la mezcla del extracto de 

llantén y manzanilla al 100% elevó su halo de inhibición de manera considerable al 

punto de encontrarse próximo al control positivo (Clorhexidina al 0.12%) con un halo 

de inhibición cercano a 26 mm, en conclusión se puede decir que la mezcla del extracto 

de llantén y manzanilla al 100% se aproximó considerablemente al control positivo 

determinado por la Clorhexidina al 0.12%.  
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Tabla Nro. 3. Descriptivos por concentración y control positivo-negativo. 

Mezcla Llantén y Manzanilla Media Mediana DE Mínimo Máximo CV 

Extracto 25% 6,33 6 0,50 6 7 8% 

Extracto 50% 11,66 12 0,70 11 13 6% 

Extracto 75% 18,55 19 0,72 17 19 4% 

Extracto 100% 25 25 0,50 24 26 2% 

Control Positivo 25,55 26 0,50 25 26 2% 

Control Negativo 6 6 0 6 6 0% 
Fuente: Laboratorios BMI procesado en SPSS versión 25. 

Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero. 

 

Análisis: En función de los valores descriptivos, tanto como la Media, Mediana, 

Desviación estándar, Mínimo, Máximo y Coeficiente de variación se observa que los 

extractos en diferentes concentraciones presentan un halo de inhibición progresivo y el 

coeficiente de variación tiende a 0% según aumenta la concentración, es decir a mayor 

concentración, menor es la variabilidad que determina el valor del halo de inhibición. 

En conclusión, todas las muestras son consistentes, en el caso de la mezcla del extracto 

de llantén y manzanilla al 25% presentó una media de halo inhibitorio cercano al control 

negativo (Agua destilada), mientras que el caso de la mezcla del extracto de llantén y 

manzanilla al 100% presentó un coeficiente de variación de 2% y el valor promedio fue 

próximo al control positivo (Clorhexidina al 0.12%). 

La escala de Duraffourd, establece cualitativamente el efecto inhibitorio de estudios in 

vitro, dependiendo del diámetro del hablo de inhibición que se forma alrededor de los 

tratamientos. 
(48)

 

 Nula: Inferior o igual a 8 mm (-). 

 Sensible: de 9 a 14 mm (+). 

 Muy Sensible: de 15 a 19 mm (++). 

 Sumamente Sensible: igual o mayor a 20 mm (+++). 
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Tabla Nro. 4. Niveles de sensibilidad por extracto 

TRATAMIENTO/N° PROMEDIO 
DESV. 

ESTANDAR 
NIVEL DE SENSIBILIDAD 

Control (-) 6.00 0.00 Nula  

Control (+) 25.55 0.50 Sumamente Sensible 

T1 25% (mm) 6.33 0.50 Nula 

T2 50% (mm) 11.66 0.70 Sensible 

T3 75% (mm) 18.55 0.72 Muy Sensible 

T4 100% (mm) 25 0,50 Sumamente Sensible 

Fuente: Laboratorios BMI procesado en SPSS versión 25. 

Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero. 

Control – (Agua destilada), Control + (Clorhexidina al 0.12%), T1 (Mezcla del extracto de llantén y manzanilla al 

25%), T2 (Mezcla del extracto de llantén y manzanilla al 50%), T3 (Mezcla del extracto de llantén y manzanilla al 
75%), T4 (Mezcla del extracto de llantén y manzanilla al 100%). 

Análisis: Cada nivel de muestra de la mezcla de extracto de llantén (Plantago major) y 

manzanilla (Matricaria chamomilla l.) en concentraciones del 25%, 50%, 75% y 100% 

se ubicó idealmente en cada una de las escalas de medición de Duraffourd, la cepa de 

Porphyromona gingivalis presentó una sensibilidad nula al extracto al 25%, sensible al 

extracto al 50%, muy sensible al extracto al 75% y sumamente sensible al extracto al 

100%. 

Análisis de significancia  

Para determinar los niveles de significancia estadística entre los valores reportados por 

los halos inhibitorios entre las diferentes concentraciones se comprobará la distribución 

de datos de las variables cuantitativas. 

 

Tabla Nro. 5. Prueba de normalidad 

 

Shapiro-Wilk 

  Estadístico gl Sig. 

Control Positivo (Clorhexidina 0,12%) 0,633 36 0 

Medida del Halo Inhibitorio (48 Horas) 

mm 0,888 36 0,002 

a Corrección de significación de Lilliefors 

  

Los valores de referencia de la prueba de normalidad indican ser menores a 0,05 por lo 

tanto se concluye que los datos no tienen una distribución normal, por lo tanto, para la 

estimación de las pruebas de significancia se considerará los test no paramétricos. 
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Hipótesis 1 

H0: No existe diferencias estadísticamente significativas entre el extracto de llantén 

(Plantago major) y manzanilla (Matricaria chamomilla l.) al 100% y la Clorhexidina 

0,12%. 

IC=95% 

Error=5% 

Decisión: Si p ≤0,05 rechazo H0 

Prueba 

Tabla Nro. 1. Estadístico de prueba H1 

  

Control Positivo (Clorhexidina 0,12%) - Medida del 

Halo Inhibitorio (48 Horas) mm 

Z -1,890b 

Sig. asintótica (bilateral) 0,059 

a Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b Se basa en rangos negativos. 

 

Análisis: el valor reportado por la prueba de Wilcoxon indica ser mayor a 0,05 

(p=0,059) por lo que se acepta H0 y se concluye que no existe diferencias 

estadísticamente significativas entre la mezcla del extracto de llantén (Plantago major) 

y manzanilla (Matricaria chamomilla l.) al 100% y la Clorhexidina 0,12%. 
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8. DISCUSIÓN 

En un estudio realizado en la Universidad Nacional de Trujillo, sobre el efecto 

antimicrobiano del extracto alcohólico del llantén en diferentes concentraciones frente a 

Porphyromona gingivalis, demostró que el extracto en concentraciones del 25% 

presenta un halo de inhibición de 6.04 mm, el extracto en concentraciones del 50% 

presenta un halo de inhibición de 7.7 mm, el extracto en concentraciones del 75% 

presenta un halo de inhibición de 11.2 mm y el extracto en concentraciones del 100% 

presenta un halo de inhibición de 13.2 mm.
(10)

 Además en un estudio realizado por 

Borja, mismo que dio a conocer la eficacia antimicrobiana frente a Porphyromona 

gingivalis, mostró como resultado que el extracto de llantén en concentración del 100% 

presenta un halo de inhibición de 12.57 mm y el extracto de manzanilla en 

concentración del 100% presenta un halo de inhibición de 10.20 mm, mientras que la 

unión de estos dos extractos presenta un halo de inhibición de 16.47 mm.
(2)

 Los 

resultados obtenidos en la presente investigación presentan similitud con los valores 

obtenidos con el extracto de llantén, pero no presentan similitud con el extracto de 

manzanilla, no obstante al mezclar el extracto de llantén (Plantago major) y manzanilla 

(Matricaria chamomilla l.) en concentraciones del 25%, 50%, 75% y 100%, los 

resultados sugieren que potencializa la actividad antimicrobiana, que al ser utilizado los 

extractos individualmente, obteniendo un halo de inhibición de 6.33 ± 0.50 mm, 11.66 ± 

0.70 mm, 18.55 ± 0.72 mm y 25 ± 0.50 mm respectivamente frente a cepas de 

Porphyromona gingivalis. 

Rueda, en su proyecto investigativo, realizó un estudio in vitro, en el cual puso a prueba 

cuatro antisépticos orales, donde demostró la susceptibilidad antimicrobiana de 

Clorhexidina al 0.12% (Encident), perborato de sodio (Borosan), cloruro de 

cetilpiridonio (Oral B) y aceites esenciales (Listerine) frente a Porphyromona 

gingivalis, observando una eficacia inhibitoria de 17.89 mm, 6.06 mm, 13.33 mm y 6 

mm respectivamente.
(49)

 Los resultados obtenidos en la presente investigación 

confirman la susceptibilidad antimicrobiana de la Clorhexidina al 0.12% contra 

Porphyromona gingivalis obteniendo un hablo de inhibición de 25.55 ± 0.50 mm. 

En el artículo científico publicado por la Revista Estomatológica Herediana, sobre el 

efecto antibacteriano de extractos etanólicos de plantas utilizadas en las tradiciones 

culinarias andinas sobre microorganismos de la cavidad bucal, demostró que el extracto 

de Orégano (Origanum vulgare) en concentraciones del 25%, 50% ,75 % y 100% 
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presentaron un halo de inhibición de 8.75 mm, 11.05 mm,12.78 mm y 16.47 mm 

respectivamente, siendo la cepa de Porphyromona gingivalis sensible a las 

concentraciones del 25%,50% y 75% y muy  sensible en concentraciones del 100% de 

acuerdo a la escala de Duraffourd. Mientras que el extracto de Chincho (Tagetes 

eliptica) en concentraciones del 25%, 50% ,75 % y 100% presentaron un halo de 

inhibición de 8.46 mm, 10.46 mm,12.03 mm y 14.23 mm respectivamente, siendo la 

cepa de Porphyromona gingivalis sensible a todas las concentraciones de acuerdo con la 

escala de Duraffourd. Asimismo, el extracto de Huacatay (Tagetes minuta) en 

concentraciones del 25%, 50% ,75 % y 100% presentaron un halo de inhibición de 7.96 

mm, 8.78 mm,10.28 mm y 15.96 mm respectivamente, siendo la cepa de Porphyromona 

gingivalis sensible a las concentraciones de 50% y 75%, nula a la concentración del 

25% y muy sensible a la concentración del 100% de acuerdo a la escala de Duraffourd. 

(50)
 Además en un Articulo científico publicado por la revista “odontología”, sobre el 

efecto antibacteriano del extracto etanólico del botoncillo (Acmella repens) sobre 

Porphyromona gingivalis demostró que el extracto en concentraciones del 25%, 50% y 

100% presentó un halo de inhibición de 0 mm, 0 mm y 10.6 mm respectivamente, 

siendo la cepa de Porphyromona gingivalis sensible en concentraciones del extracto al 

100% y nula en concentraciones del extracto al 25% y 50% de acuerdo a la escala de 

Duraffourd.
(51)

 Los estudios mencionados se contraponen a los resultados obtenidos en 

al presente investigación ya que el extracto de la mezcla de llantén (Plantago major) y 

manzanilla (Matricaria chamomilla l.) en concentraciones del 25%, 50%, 75% y 100% 

se ubicaron idealmente en la escala de Duraffourd y presentaron un halo de inhibición 

de 6.33 ± 0.50 mm, 11.66 ± 0.70 mm, 18.55 ± 0.72 mm y 25 ± 0.50 mm 

respectivamente, la cepa de Porphyromona gingivalis mostró una sensibilidad nula al 

extracto al 25%, sensible al extracto al 50%, muy sensible al extracto al 75% y 

sumamente sensible al extracto al 100%. Finalmente, los estudios citados no tuvieron un 

efecto de sensibilidad alto como se evidenció en el sinergismo de estas plantas. 

En el artículo científico publicado por la revista “odontología” sobre la eficacia 

inhibitoria del aceite esencial de Cymbopogon citratus sobre cepas de Porphyromona 

Gingivalis demostró que la diferencia estadísticamente significativa entre el aceite y la 

clorhexidina al 0.12% es de (p<0.001).
(48)

 Además, en el artículo científico publicado 

por la Revista Estomatológica Herediana, sobre el efecto antibacteriano de extractos 

etanólicos de plantas utilizadas en las tradiciones culinarias andinas sobre 
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microorganismos de la cavidad bucal, demostró que la diferencia estadística entre 

Clorhexidina al 0.12% y los extractos de Orégano (Origanum vulgare), Chincho 

(Tagetes eliptica), Huacatay (Tagetes minuta) fue de (p<0.0177), (p<0.002), (p<0.0008) 

respectivamente.
(50)

 Los resultados obtenidos de la diferencia estadísticamente 

significativa en la presente investigación se contraponen a los estudios mencionados, 

porque se demostró que la mezcla del extracto de llantén (Plantago major) y manzanilla 

(Matricaria chamomilla l.) en concentraciones del 100% y la clorhexidina al 0.12% no 

mostró diferencias estadísticamente significativas de (p=0,059). 
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9. CONCLUSIONES 

La evaluación in vitro de las mezclas de los extractos alcohólicos de llantén (Plantago 

major) y manzanilla (Matricaria chamomilla l.) al 50%, 75% y 100%, demostró el 

efecto antimicrobiano frente a cepas de Porphyromona gingivalis, y el efecto inhibitorio 

se potencializa a mayor concentración. 

Se demostró la susceptibilidad de Porphyromona gingivalis frente a la clorhexidina al 

0.12%, antiséptico de mayor elección en el campo odontológico específicamente en el 

área de la periodoncia, comparando los halos de inhibición se reporta un promedio de 

25.55 ± 0.50 mm siendo sumamente sensible según la escala de Duraffourd. 

El extracto de la mezcla del llantén (Plantago major) y manzanilla (Matricaria 

chamomilla l.) en concentración del 100% posee el mismo efecto antimicrobiano que la 

clorhexidina al 0.12%, en comparación con la escala de Duraffourd la cepa de 

Porphyromona gingivalis es sumamente sensible a estos dos tratamientos. 

Finalmente se demostró que no existió diferencias estadísticamente significativas entre 

la mezcla del extracto al 100% de llantén (Plantago major) y manzanilla (Matricaria 

chamomilla l.) y la clorhexidina al 0.12% (p=0,059), sin embargo, presentan igual 

efecto antimicrobiano. 
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10. RECOMENDACIONES 

Se recomienda la realización de estudios futuros sobre plantas de origen vegetal natural 

y el sinergismo de estas, para evidenciar y dar a conocer sus beneficios y de esta manera 

utilizarlos como una terapia alternativa en patologías orales. 

La capacidad de inhibición del Clorhexidina al 0.12% ha sido probada como el Gold 

standar de principio activo en contra de agentes microbianos por lo que se sugiere en 

futuras investigaciones probar diferentes marcas comerciales que contengan como 

principio activo la Clorhexidina al 0.12% y de esta manera determinar si los resultados 

presentan similitud o variantes según la naturaleza comercial. 

Se debería realizar estudios utilizando la mezcla del extracto de llantén (Plantago 

major) y manzanilla (Matricaria chamomilla l.) en diferentes concentraciones frente a 

otros microorganismos que producen patologías orales, y de esta manera comprobar el 

efecto antimicrobiano que posee contra los mismos.  

Se sugiere que para estudios futuros se amplíen los resultados obtenidos con miras al 

desarrollo de un enjuague bucal que contenga como principio activo la mezcla del 

extracto de llantén (Plantago major) y manzanilla (Matricaria chamomilla l.) en 

concentraciones del 100%, para demostrar y evidenciar la eficacia obtenida en el 

presente trabajo. 
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12. ANEXOS 

ANEXO 1. Resultados de los Tratamientos  

Fotografía Nro. 1 Resultados Tratamiento 1 (25%) 

 

Fotografía Nro. 2 Resultados Tratamiento 2 (50%) 
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 Fotografía Nro. 3 Resultados Tratamiento 3 (75%) 

 

Fotografía Nro. 4 Resultados Tratamiento 4 (100%) 
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ANEXO 2. Certificado por parte del Laboratorio 
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ANEXO 3. Resultados del Laboratorio 
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ANEXO 4. Permiso de funcionamiento de Laboratorio 
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ANEXO 5. Calibración de las máquinas del Laboratorio 
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