
 
 

1 
 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

 

 

 
 

 

TESIS 

 

POTENCIAL ANTIBACTERIANO Y ANTIHEMOLITICO  

DE EXTRACTOS DE PLANTAS MEDICINALES FRENTE A  

BACTERIAS CAUSANTES DE CARIES DENTAL. 

 

 

 

 

POR 

 

FRIDA LILIANA MALDONADO RAMÍREZ. 

 

 

 

 

 

COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER EL GRADO DE 

MAESTRÍA EN CIENCIAS ODONTOLÓGICAS  

EN EL ÁREA DE ODONTOPEDIATRÍA 

 

 

 

 

 

NOVIEMBRE, 2025 
 
 

  



 
 

2 
 

Maestría en Ciencias Odontológicas en el Área de Odontopediatría.  
 

 

 

 

POTENCIAL ANTIBACTERIANO Y ANTIHEMOLITICO DE EXTRACTOS DE 

PLANTAS MEDICINALES FRENTE A MICROORGANISMOS CAUSANTES DE CARIES 

DENTAL. 

 

 

FRIDA LILIANA MALDONADO RAMÍREZ. 

 

 

 

Comité de examen de tesis.  

 

 

__________________________________________________________ 

Presidente. 

 

 

__________________________________________________________ 

Secretario. 

 

 

__________________________________________________________ 

Vocal. 

 

 

 

  



 
 

3 
 

Maestría en Ciencias Odontológicas en el Área de Odontopediatría. 
 

 

POTENCIAL ANTIBACTERIANO Y ANTIHEMOLITICO DE EXTRACTOS DE 

PLANTAS MEDICINALES FRENTE A BACTERIAS CAUSANTES DE CARIES DENTAL. 

 

 

 

____________________________ 

TESISTA. 

FRIDA LILIANA MALDONADO RAMÍREZ. 

 

Comité de Tesis. 

 

 

_________________________________________________________ 

DIRECTOR DE TESIS. 

OSVELIA ESMERALDA RODRÍGUEZ LUIS.  

 

 

 

__________________________________________________________ 

CODIRECTOR DE TESIS. 

SONIA MARTHA LÓPEZ VILLARREAL. 

 

 

 

 

__________________________________________________________ 

ASESOR METODOLÓGICO. 

LAURA ELENA VILLARREAL GARCIA. 

 

 

 

 

__________________________________________________________ 

DIRECTOR EXTERNO. 

JOEL HORACIO ELIZONDO LUÉVANO.  

 

 
  



 
 

4 
 

AGRADECIMIENTOS. 

 

Agradezco al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología (CONACYT) por el apoyo, la cual hizo 

posible el desarrollo de este proyecto de investigación. 

 

A la Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo León, Dra. María Argelia 

Akemi Nakagoshi Cepeda, por abrirme las puertas y brindarme los conocimientos, la formación 

académica y las herramientas necesarias para mi desarrollo profesional. 

 

A la Facultad de Agronomía y la Facultad de Ciencias Biológicas, por su invaluable colaboración 

y apoyo en la realización de este proyecto, aportando recursos y espacios que fueron 

fundamentales para el desarrollo de la investigación. 

 

Al Posgrado de Odontopediatría de la Universidad Autónoma de Nuevo León, por ser el espacio 

académico y clínico donde consolidé mis conocimientos y habilidades profesionales, así como 

por brindarme la oportunidad de crecer como odontopediatra. 

 
  



 
 

5 
 

AGRADECIMIENTOS. 

 

A Dios, por estar conmigo siempre, por bendecirme, cuidarme, darme salud, fuerza y por 

permitirme alcanzar esta meta tan importante en mi vida.   

 

A mis padres Liliana Ramírez Castellanos y Javier Omar Maldonado Vega, por apoyarme en 

todo, por su amor incondicional, su paciencia y dedicación. Este logro también es suyo, porque 

sin ustedes nada de esto hubiera sido posible.  

 

A mi hermano Javier Omar Maldonado Ramírez, por su apoyo y compañía en este camino, por 

motivarme en los momentos difíciles y por estar siempre presente con palabras de aliento.  

 

A mi novio por caminar a mi lado en este recorrido lleno de retos y aprendizajes. Gracias por tu 

amor, tu confianza en mí y por nunca soltar mi mano, incluso cuando el cansancio y las dudas 

aparecían. 

 

A mi asesora, Dra. Osvelia Esmeralda Rodríguez Luis, por su orientación, paciencia y dedicación 

en cada etapa de este trabajo, quien me brindó no solo orientación en la investigación, sino 

también confianza en mí misma.  

 

A mi director externo, Dr. Joel Horacio Elizondo Luévano, por su apoyo y orientación durante 

el desarrollo de esta tesis. 

 

A la Dra. Marcela Montes Villarreal y la Dra. Hortencia Quintanilla Arreozola, coordinadoras 

del posgrado, por su compromiso y dedicación durante estos dos años de formación.  

 

A todos mis maestros del posgrado, quienes con dedicación y entusiasmo me transmitieron no 

solo sus conocimientos, sino también valores y enseñanzas que llevaré conmigo más allá del 

ámbito académico. Su apoyo y ejemplo fueron fundamentales en este camino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

6 
 

TABLA DE CONTENIDO. 

Sección. 

AGRADECIMIENTOS ................................................................................................................ 4 

LISTA DE TABLAS…………………………………………………………………………….9 

LISTA DE FIGURAS………………………………………………………………………….10 

LISTA DE GRAFICAS………………………………………………………………………...11 

NOMENCLATURA……………………………………………………………………………12 

RESUMEN…………………………………………………………………………………..…13 

ABSTRACT…………………………………………………………………………………....14 

1. INTRODUCCIÓN……………………………………………………………………….15 

2. HIPÓTESIS……………………………………………………………………………...17 

3. OBJETIVOS……………………………………………………………………………..18 

3.1 Objetivo general...…………………………...………………………………………..18 

3.2 Objetivos específicos…………………………...……………………………………..18 

4. ANTECEDENTES………………………………………………………………………19 

4.1 Caries dental...…………………………...……………………………………………19 

4.1.1 Caries de la infancia temprana ........................................................................... 20 

4.2 Herbolaria…...…………………………...……………………………………………21 

4.2.1 Plantas medicinales ............................................................................................ 21 

4.2.2 Grupos funcionales ............................................................................................. 22 

4.2.3 Cymbopogon citratus ......................................................................................... 22 

4.2.4 Justicia spicigera. .............................................................................................. 23 

4.3 Microbiota oral en el paciente pediátrico……………………………………………..24 

4.3.1 Bacterias orales .................................................................................................. 25 

4.3.2 Streptococcus mutans. ........................................................................................ 26 

4.3.3 Streptococcus sobrinus. ...................................................................................... 26 

4.3.4 Streptococcus gordonii. ...................................................................................... 27 

4.3.5 Taxonomía bacteriana. ....................................................................................... 28 



 
 

7 
 

4.4 Efecto antibacteriano…………………...……………………………………………..28 

4.5 Productos actuales para el control de caries...………………………………………...29 

4.6 Porcentaje de inhibición relativa……………………………………………………...29 

4.7 Hemolisis…………………..………………………………………………………….30 

4.8 Propiedades farmacológicas reportadas ...…………………………………………….30 

4.8.1 Cymbopogon citratus ......................................................................................... 30 

4.8.2 Justicia spicigera. .............................................................................................. 31 

5. MÉTODOS………………………………………………………………………………32 

5.1 Identificación taxonómica de Cymbopogon citratus y Justicia spicigera…….………32 

5.2 Obtención de los extractos de Cymbopogon citratus y Justicia spicigera. ……………32 

5.3 Análisis fitoquímico cualitativo de los extractos de Cymbopogon citratus y Justicia 

spicigera.....................……...…………...………………………..……………………33 

5.4 Identificación morfológica y de Gram de las especies a estudio……………..……….34 

5.5 Efecto inhibitorio de los extractos metanólicos y acuosos de Cymbopogon citratus y 

Justicia spicigera contra las bacterias Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus y 

Streptococcus gordonii (ATCC) mediante la técnica de Kirby-Bauer y difusión en agar 

de pozo…....…………………………………………………………………...………35 

5.5.1 Ensayo de Kirby-Bauer ........................................................................………...35 

5.5.2 Ensayo por difusión en agar en pozo ................................................................. 36 

5.6 Identificación del porcentaje de inhibición relativa de los extractos metanólicos y 

acuosos de Cymbopogon citratus y Justicia spicigera sobre las bacterias 

analizadas………………………………………………...…..……...………………...37 

5.7 Ensayo de hemolisis sobre eritrocitos humanos de los extractos metanólicos y acuosos 

de Cymbopogon citratus y Justicia spicigera.…………..…..………………………...38 

5.8 Análisis de los resultados.……………...………………...……...……………………40 

6. RESULTADOS …….…...………………………………………………………………41 

6.1 Caracterización taxonómica de Cymbopogon citratus y Justicia spicigera ………….41 



 
 

8 
 

6.2 Análisis fitoquímico cualitativo de los extractos de Cymbopogon citratus y Justicia 

spicigera.……………..……………….....…………………………………………….41 

6.3 Efecto inhibitorio de los extractos metanólicos y acuosos de Cymbopogon citratus y 

Justicia spicigera contra las bacterias Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus y 

Streptococcus gordonii (ATCC) mediante la técnica de Kirby-Bauer y difusión en agar 

de pozo.......…………..……………………………………..…………………………42 

6.4 Actividad hemolítica de los extractos acuosos y metanólicos de Cymbopogon citratus 

y Justicia spicigera. …………….....…....……………………………………...………48 

7. DISCUSIÓN……………………………………………………………………………..52 

8. CONCLUSIÓN………………………………………………………………………….55 

9. REFERENCIAS ……….………………………………………………………………..56 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

9 
 

LISTA DE TABLAS. 

 

Tabla.                                                                                                                           Página. 

 

Tabla 1. Taxonomía de Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus y Streptococcus 

gordonii ……………………………………………………………………..…………28 

Tabla 2. Pruebas químicas …………………………………….……………………….33 

Tabla 3. Interpretación de porcentaje de efecto hemolítico…………………….............40 

Tabla 4. Taxonomía de Cymbopogon citratus y Justicia spicigera..……………………41 

Tabla 5. Resultados de las pruebas fitoquímicas ……………………………………….41 

Tabla 6. Diámetro medio de halos de inhibición y porcentaje de inhibición del extracto 

metanólico de Cymbopogon citratus contra S. sobrinus, S. mutans y S. gordonii (ATCC) 

……………………………….....………………………………..……………………..43

Tabla 7. Diámetro medio de halos de inhibición y porcentaje de inhibición del extracto 

acuoso de Cymbopogon citratus contra S. sobrinus, S. mutans y S. gordonii (ATCC) 

………………………………..……………………………………….………………..44 

Tabla 8. Diámetro medio de halos de inhibición y porcentaje de inhibición del extracto 

metanólico de Justicia spicigera contra S. sobrinus, S. mutans y S. gordonii 

(ATCC)…………………………………………………………………………………46

Tabla 9. Diámetro medio de halos de inhibición y porcentaje de inhibición del extracto 

acuoso de Justicia spicigera contra S. sobrinus, S. mutans y S. gordonii 

(ATCC)…………………………………………………………………………………47 

Tabla 10. Ensayo del porcentaje de hemolisis de Cymbopogon citratus acuoso. 

………………………………………………………………………………….………49 

Tabla 11. Ensayo del porcentaje de hemolisis de Cymbopogon citratus metanólico, 

Justicia spicigera acuoso y metanólico…………………………………………………49 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

10 
 

LISTA DE FIGURAS. 

Figura.           Página. 

 

 Figura 1. Cymbopogon citratus. ………………………………..………..…….……....23 

 Figura 2. Justicia spicigera ……………………………….……………..………..…...24 

Figura 3. Proceso para la obtención de extractos………………………………………32 

Figura 4. Proceso de Tinción de Gram ………………………………………..……….34 

Figura 5. Procedimiento para la técnica Kirby-Bauer ………………………..………..36 

Figura 6. Procedimiento para técnica de difusión en agar con pozo ..……..…………..37  

Figura 7. Fórmula de porcentaje de inhibición relativa………………………………..37           

Figura 8. Distribución del ensayo de efecto hemolítico en microplaca .………...…….39  

Figura 9. Fórmula de porcentaje de hemolisis………………………………………....39 

Figura 10. Identificación morfológica mediante tinción de Gram de las especies 

bacterianas en estudio…………………..…………..……………………….…………....42 

 

 

             

 
 
 
 
 
 
 

  



 
 

11 
 

LISTA DE GRAFICAS. 

 

Grafica.              Página. 

 

Grafica 1. Diámetro promedio del halo de inhibición producido por el extracto metanólico de 

Cymbopogon citratus frente a S. sobrinus, S. mutans y S. gordonii. ……………………………43 

Grafica 2. Diámetro promedio del halo de inhibición producido por el extracto acuoso de 

Cymbopogon citratus frente a S. sobrinus, S. mutans y S. gordonii. ………………………….....45 

 

Grafica 3. Diámetro promedio del halo de inhibición producido por el extracto metanólico de 

Justicia spicigera frente a S. sobrinus, S. mutans y S. gordonii. …………………………...…...46 

 

Grafica 4. Diámetro promedio del halo de inhibición producido por el extracto acuoso de Justicia 

spicigera frente a S. sobrinus, S. mutans y S. gordonii. ……………………………………........48 

Grafica 5. Los datos se muestran como media ± σ del porcentaje de hemólisis causado por el 

extracto acuoso de Cymbopogon citratus………………………………………..……………...50 

Grafica 6. Los datos se muestran como media ± σ del porcentaje de hemólisis causado por el 

extracto metanólico de Justicia spicigera y el extracto acuoso de Justicia 

spicigera………………………………………………………………………………………..51 

 

 

 

 
 

 

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

12 
 

NOMENCLATURA. 

 

gr. Gramos. 

 

IR. Inhibición relativa. 

 

μL. Microlitro. 

 

µg. Microgramo. 

 

mg. Miligramos. 

 

ml. Mililitro. 

 

mm. Milímetro. 

 

nm. Nanómetro 

 

PBS Solución salina amortiguada con fosfatos. 

  

rpm. Repeticiones por minuto. 

 

σ. Desviación estándar. 

 

x̄. Media. 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

13 
 

TESISTA: FRIDA LILIANA MALDONADO RAMÍREZ. 

DIRECTOR DE TESIS: OSVELIA ESMERALDA RODRÍGUEZ LUIS. 

CODIRECTOR DE TESIS: SONIA MARTHA LÓPEZ VILLARREAL. 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN 

 

POTENCIAL ANTIBACTERIANO DE EXTRACTOS DE PLANTAS MEDICINALES 

FRENTE A MICROORGANISMOS CAUSANTES DE CARIES DENTAL. 

 

RESUMEN. 

INTRODUCCIÓN: La caries dental es una de las enfermedades bucales más comunes y 

prevalentes a nivel mundial, afectando a personas de todas las edades, su atención tardía trae 

como consecuencia la perdida prematura de los dientes. OBJETIVO: El presente trabajo evaluó 

el potencial antibacteriano de extractos de plantas medicinales frente a microorganismos 

causantes de caries dental y su capacidad hemolítica en eritrocitos humanos. METODOLOGÍA: 

Se obtuvieron los extractos metanólico y acuoso de las plantas Cymbopogon citratus y Justicia 

spicigera, mediante el método Soxhlet, posteriormente se realizó el análisis fitoquímico 

preliminar mediante pruebas colorimétricas, siguiendo el protocolo de Martínez A. (2020). Se 

analizó la actividad antimicrobiana de los extractos mediante el ensayo de Kirby-Bauer y difusión 

de agar en pozo, se evaluaron distintas concentraciones sobre Streptococcus mutans, 

Streptococcus sobrinus y Streptococcus gordonii (ATCC) y se determinó la capacidad de 

hemolisis sobre eritrocitos humanos siguiendo el protocolo de Álvarez J. (2024). 

RESULTADOS: Las pruebas fitoquímicas confirmaron la presencia de metabolitos secundarios 

en Cymbopogon citratus (carbohidratos, cumarinas, flavonoides y esteroles) y en Justicia 

spicigera (carbohidratos, cumarinas, quinonas y taninos). Los extractos metanólicos de C. 

citratus tuvieron la mayor actividad antibacteriana, con un 81.25 % de inhibición frente a S. 

mutans, seguido de S. sobrinus 70.58 % y S. gordonii 53.75 %, por otro lado, para J. spicigera 

fueron de 59.37%, 58.82% y 56.25% respectivamente. Los extractos acuosos presentaron 

inhibición moderada entre 59.37% y 33.12%. En las pruebas de hemólisis in vitro, los valores 

fueron bajos, lo que indica un perfil de seguridad favorable en eritrocitos humanos. 

CONCLUSIONES: Los extractos metanólicos y acuosos de Cymbopogon citratus y Justicia 

spicigera demostraron actividad antibacteriana frente a S. mutans, S. sobrinus y S. gordonii 

(ATCC), destacando el extracto metanólico de C. citratus con la mayor eficacia. Las pruebas de 

hemólisis in vitro revelaron baja citotoxicidad en eritrocitos humanos. En conjunto, los resultados 

respaldan el potencial de ambas especies como alternativas naturales en la prevención de la caries 

dental. 

Palabras clave: Cymbopogon, Acantáceas, Hemólisis, Fitoquímicos, Caries dental. 
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ANTIBACTERIAL AND ANTIHEMOLYTIC POTENTIAL OF MEDICINAL PLANT 

EXTRACTS AGAINST BACTERIA CAUSING DENTAL CARIES. 
 

ABSTRACT. 

INTRODUCTION: Dental caries is one of the most common and prevalent oral diseases 

worldwide, affecting individuals of all ages; delayed treatment results in premature tooth loss. 

OBJECTIVE: This study evaluated the antibacterial potential of medicinal plant extracts against 

microorganisms responsible for dental caries and their hemolytic capacity in human erythrocytes. 

METHODOLOGY: Methanolic and aqueous extracts of Cymbopogon citratus and Justicia 

spicigera were obtained using the Soxhlet method. Subsequently, preliminary phytochemical 

analysis was performed through colorimetric tests following the protocol of Martínez A. (2020). 

The antimicrobial activity of the extracts was analyzed using the Kirby–Bauer assay and agar 

well diffusion method. Different concentrations were evaluated against Streptococcus mutans, 

Streptococcus sobrinus, and Streptococcus gordonii (ATCC), and hemolytic capacity on human 

erythrocytes was determined following the protocol of Álvarez J. (2024). RESULTS: 

Phytochemical tests confirmed the presence of secondary metabolites in Cymbopogon citratus 

(carbohydrates, coumarins, flavonoids, and sterols) and in Justicia spicigera (carbohydrates, 

coumarins, quinones, and tannins). Methanolic extracts of C. citratus showed the highest 

antibacterial activity, with 81.25% inhibition against S. mutans, followed by S. sobrinus 70.58% 

and S. gordonii 53.75%. For J. spicigera, inhibition values were 59.37%, 58.82%, and 56.25%, 

respectively. Aqueous extracts showed moderate inhibition ranging from 59.37% to 33.12%. In 

vitro hemolysis assays revealed low values, indicating a favorable safety profile in human 

erythrocytes. CONCLUSIONS: Methanolic and aqueous extracts of Cymbopogon citratus and 

Justicia spicigera demonstrated antibacterial activity against S. mutans, S. sobrinus, and S. 

gordonii (ATCC), with the methanolic extract of C. citratus showing the greatest efficacy. In 

vitro hemolysis tests revealed low cytotoxicity in human erythrocytes. Overall, the results support 

the potential of both species as natural alternatives in the prevention of dental caries. 

Keywords: Cymbopogon, Acanthaceae, Hemolysis, Phytochemicals, Dental Caries. 
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1.- INTRODUCCIÓN. 

La caries dental es una de las enfermedades más comunes a nivel mundial, con una prevalencia 

del 60.7% en adultos y del 49% en niños, en México, su prevalencia alcanza hasta el 90%. Es 

una enfermedad de origen microbiano que afecta a los dientes, siendo el resultado de múltiples 

factores, la cual conlleva a la pérdida gradual de minerales. 

Entre los principales microorganismos que participan en esta enfermedad se reporta el género de 

Streptococcus, los cuales metabolizan los azúcares de la dieta para producir ácido láctico u otros 

ácidos orgánicos asociados a la formación de las lesiones cariosas.  

 

Los tratamientos convencionales para la caries dental están basados en agentes antimicrobianos 

y fluorados que han mostrado eficacia, pero también limitaciones relacionadas con efectos 

secundarios y asociados con la accesibilidad en poblaciones vulnerables. 

 

La herbolaria es una de las formas de medicina tradicional más antigua, la cual es utilizada es 

diversas culturas para la prevención y tratamiento de enfermedades. Desde tiempos antiguos, el 

uso de plantas ha constituido la base de la medicina tradicional en México, costumbre que ha 

pasado de generación en generación. Actualmente, diversos estudios clínicos han demostrado la 

efectividad antimicrobiana de compuestos presentes en las plantas que promueven su estudio 

para el desarrollo de alternativas de tratamiento para la caries dental. Entre los más mencionados 

se encuentran los esteroles, alcaloides y flavonoides, debido a sus propiedades biológicas 

estudiadas. Sin embargo, aunque se reconocen sus beneficios en la medicina popular, existe 

escasa evidencia científica que respalde su efectividad y seguridad frente a enfermedades orales. 

Plantas como Cymbopogon citratus y Justicia spicigera han sido empleadas tradicionalmente por 

sus propiedades antimicrobianas, pero pocos estudios han evaluado su acción específica contra 

bacterias causantes de caries dental ni su seguridad biológica en eritrocitos humanos.  

 

Debido a que la caries dental es una de las enfermedades bucales más comunes y prevalentes a 

nivel mundial, se hace necesario buscar alternativas que fortalezcan su prevención y tratamiento. 

Una opción prometedora es la incorporación de plantas medicinales, las cuales contienen grupos 

funcionales con efecto antimicrobiano capaces de interferir con la formación y desarrollo del 

biofilm dental. De esta manera, los extractos vegetales podrían representar una alternativa 

natural, accesible y culturalmente aceptada frente a los desafíos actuales en el manejo de la caries 

dental. ¿Cuál es el potencial antibacteriano de los extractos de Cymbopogon citratus y Justicia 
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spicigera frente a bacterias asociadas a la caries dental y cuál es su efecto hemolítico en 

eritrocitos humanos? 

 

Se busca evaluar y confirmar el potencial antibacteriano de plantas medicinales contra los 

microorganismos responsables de la caries dental, lo que podría proporcionar una base sólida 

para el desarrollo de nuevos enfoques terapéuticos más naturales, seguros y efectivos en la 

prevención y tratamiento de esta enfermedad bucal tan extendida. Además, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) reconoce a la medicina tradicional y herbolaria como un recurso 

valioso para la salud pública, alentando la realización de estudios que garanticen su eficacia, 

seguridad y calidad. De este modo, la presente investigación no solo aporta evidencia científica 

en el área odontológica, sino que también contribuye a la valorización y aprovechamiento de la 

biodiversidad vegetal, generando un impacto potencial en la prevención de la caries dental y en 

la promoción de la salud bucal. 

 

Teniendo como objetivo general evaluar el potencial antibacteriano de extractos de plantas 

medicinales frente a microorganismos causantes de caries dental y determinar su capacidad de 

hemólisis sobre eritrocitos humanos. Además, se buscó identificar la taxonomía de las especies 

empleadas, analizar los principales grupos químicos presentes en los extractos y determinar el 

efecto inhibitorio antimicrobiano contra S. mutans, S. sobrinus y S. gordonii (ATCC). 
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2.- HIPOTESIS. 

 

Los extractos de Cymbopogon citratus y Justicia spicigera presentan actividad inhibitoria del 

crecimiento de bacterias causantes de caries y con bajo efecto hemolítico sobre eritrocitos 

humanos. 
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3.- OBJETIVOS. 

 

3.1- Objetivo general. 

Evaluar el potencial antibacteriano de extractos de Cymbopogon citratus y Justicia spicigera 

frente a microorganismos causantes de caries dental y su capacidad de hemolisis sobre eritrocitos 

humanos. 

 

3.2- Objetivos específicos.  

• Describir la taxonomía de las plantas empleadas mediante el voucher de identificación 

taxonómica. 

• Analizar los principales grupos químicos presentes en los extractos metanólicos y 

acuosos obtenidos de las plantas Cymbopogon citratus y Justicia spicigera mediante el 

análisis cualitativo por pruebas colorimétricas. 

• Determinar el efecto inhibitorio de los extractos metanólicos y acuosos de Cymbopogon 

citratus y Justicia spicigera contra las bacterias Streptococcus mutans, Streptococcus 

sobrinus y Streptococcus gordonii (ATCC) mediante la técnica de Kirby-Bauer y 

difusión en agar de pozo. 

• Identificar el porcentaje de inhibición relativa de los extractos metanólicos y acuosos de 

Cymbopogon citratus y Justicia spicigera sobre las bacterias analizadas. 

• Analizar la capacidad de los extractos metanólicos y acuosos de Cymbopogon citratus y 

Justicia spicigera para inducir la hemolisis sobre los eritrocitos humanos. 
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4.- ANTECEDENTES. 

4.1 Caries dental. 

Según Nigel Pitts et al (2017) “La caries dental constituye un proceso multifactorial y dinámico, 

originado por la acción de biopelículas y favorecido por el consumo de azúcares, que ocasiona 

episodios alternados de desmineralización y remineralización en los tejidos duros del diente.”  

La etiología de la caries dental es por medio de la interacción de cuatro elementos principales: 

los microorganismos presentes en la cavidad oral, el ambiente bucal, las características propias 

del huésped y el factor tiempo (Zhang et al., 2022). Una ingesta elevada y frecuente de 

carbohidratos favorece el crecimiento y la persistencia de especies bacterianas acidogénicas y 

acidófilas en la placa dental. En este sentido, la enfermedad se entiende como el resultado de un 

proceso de disbiosis dentro de la biopelícula adherida a la superficie del esmalte, que altera el 

equilibrio entre desmineralización y remineralización (Chen et al., 2020). 

 

Es un proceso vinculado a la placa dental la cual comienza con la formación de una película 

protectora acelular generada por la saliva, que recubre todas las superficies mineralizadas de la 

boca (Engel et al.,2020). Los microorganismos se adhieren a esta película y forman una 

biopelícula que aumenta de tamaño con el tiempo, evolucionando hacia la creación de una placa 

dental (Sterzenbach et al., 2020). Esta placa presenta una capa superficial aeróbica y una capa 

profunda anaeróbica cerca del esmalte dental. Los principales microorganismos que se adhieren 

a esta película son Streptococcus, los cuales metabolizan los azúcares de la dieta para producir 

ácido láctico u otros ácidos orgánicos (Mazurel, et al., 2025). Estos ácidos alteran el equilibrio 

de solubilidad de la hidroxiapatita, favoreciendo la disolución de los tejidos dentales expuestos 

y, como resultado, provocando la desmineralización (Roberts et al., 2022). Los estudios 

epidemiológicos sugieren que S. mutans es el microorganismo predominante y que su presencia 

tiene un impacto significativo en el riesgo de caries, incluso más que el consumo de azúcar y la 

falta de higiene bucal (Babaeekhou et al., 2020).  

 

La desmineralización constituye el proceso central en la pérdida de tejido mineralizado, (Roberts 

et al., 2022) la fase inicial de desmineralización se conoce como manchas blancas, debido a la 

coloración blanca que aparece en el esmalte dental como resultado de la acción ácida de las 

bacterias cariogénicas presentes en la saliva (Patano et al., 2023). Cuando la desmineralización 

avanza al punto en que la lesión cariosa alcanza la dentina, las bacterias ya no dependen de la 

dieta para obtener nutrientes, ya que se alimentan del tejido que están degradando. 
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Un diagnóstico preciso constituye la base fundamental para establecer un adecuado plan de 

tratamiento. Este puede realizarse mediante diferentes métodos: visuales, empleando un espejo 

dental y una fuente de luz adecuada, táctiles, utilizando sondas con punta redondeada en lugar de 

exploradores afilados, ya que estas ocasionan menor daño al momento de sondear las superficies 

dentarias y radiográficos, tanto en formato digital como convencional, en los cuales las 

radiografías de aleta de mordida resultan útiles para la detección de caries interproximales, 

mientras que las periapicales permiten valorar otras zonas específicas (Warreth et al., 2023; Al 

Saffan 2023). Es indispensable que, previo a la aplicación de estos métodos, la superficie dental 

se encuentre libre de placa dentobacteriana y completamente seca (Xia et al., 2025). 

 

4.1.1 Caries de la infancia temprana. 

La caries de primera infancia (ECC) es definida como la presencia de una o más superficies 

cariadas, perdida u obturada (debido a caries), en cualquier diente primario de un niño menor de 

6 años, (Pitts et al., 2019) esta enfermedad ocurre en los dientes temporales debido a una disbiosis 

de la microbiota oral, es decir, que hay un desequilibrio (Zou et al. 2022). La Academia 

Estadunidense de Odontología Pediátrica (AAPD) define la caries temprana de la infancia en su 

forma severa (S-ECC) por la presencia de cualquier lesión cariosa en superficies lisas en niños 

menores de tres años. En el grupo de tres a cinco años, se diagnostica cuando existe al menos una 

superficie lisa cavitada, ausente por caries u obturada en los incisivos superiores temporales, o 

cuando el índice de superficies cariadas, perdidas u obturadas es igual o superior a cuatro a los 3 

años, cinco a los 4 años o seis a los 5 años.  

 

La aparición de la ECC se encuentra influenciada por una combinación de factores biológicos, 

dietéticos y sociales. Entre ellos destacan la elevada concentración de Streptococcus mutans en 

la cavidad oral (Thang et al., 2021), la exposición temprana a azúcares antes del primer año de 

vida (Patel et al., 2025) y la ingesta frecuente de alimentos ultra procesados como galletas, 

bebidas azucaradas y sopas instantáneas (De Souza et al., 2021). Asimismo, aspectos 

relacionados con el entorno familiar, el nivel educativo y socioeconómico de los padres, junto 

con su grado de conocimiento en salud bucal, incrementan la vulnerabilidad del niño a desarrollar 

la enfermedad (Thang et al., 2021). A estos factores se suman los defectos del esmalte dental, los 

cuales crean condiciones favorables para la adhesión bacteriana y el inicio del proceso carioso 

(Anil et al., 2017). 
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Antes de la erupción dental es importante limpiar las encías y tejidos blandos orales con una gasa 

húmeda a los bebes después de cada comida y una vez que erupcione el primer diente deciduo, 

el tutor deberá cepillarlo dos veces al día, utilizando pasta dental con flúor, la cantidad que se 

debe considerar es una cantidad pequeña o del tamaño de la mitad de un arroz crudo. (Pitts et al., 

2019) (Cheng et al, 2019) La Academia Estadounidense de Odontología Pediátrica (AAPD) junto 

con la Asociación Dental Americana (ADA) sugieren que la primera visita odontológica del niño 

se realice en el momento de la erupción del primer diente, lo cual ocurre alrededor de los seis 

meses de edad. Posteriormente, se recomienda mantener controles periódicos cada tres a seis 

meses, con el propósito de identificar oportunamente hábitos orales, alteraciones dentales, 

maloclusiones o la presencia de caries. Asimismo, acudir de manera temprana al dentista favorece 

la adaptación del niño al entorno clínico, contribuyendo a reducir niveles de ansiedad, miedo y 

estrés asociados a la atención odontológica (Zou et al., 2022). 

 

4.2 Herbolaria. 

Se definen como cualquier producto derivado de plantas que se utiliza para preservar o recuperar 

la salud (Hawks et al.,2021). La Herbolaria poseen propiedades terapéuticas, teniendo la 

capacidad de actuar como antioxidante, antiinflamatorio, agentes antitumorales, antimicrobianas, 

anticancerígenas y cicatrizantes (Malcangi et al., 2025; Ansari et al., 2025). Una de las ventajas 

de los medicamentos herbolarios es que no genera resistencia a los microorganismos (Vaou et 

al., 2021). 

 

4.2.1 Plantas medicinales. 

La OMS la define como “el conjunto del conocimiento, habilidades y prácticas, fundamentado 

en teorías, creencias y experiencias indígenas de diversas culturas, empleado para el 

mantenimiento de la salud en la prevención y tratamiento de enfermedades físicas o mentales”. 

Las plantas medicinales fomentan efectos positivos, posiblemente debido a la abundancia y 

calidad de compuestos bioactivos que contienen. Algunos de los metabolitos presentes en las 

plantas medicinales son: los flavonoides, alcaloides, terpenoides (Wu., et al 2023). 

En México, se emplean ampliamente hierbas medicinales para abordar una variedad de 

condiciones de salud, y su efectividad está relacionada con factores como la dosis, la frecuencia 

de uso y el estado fisiológico del individuo (Sansores et al., 2022). 
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4.2.2 Grupos funcionales. 

Las plantas representan una destacada fuente de compuestos bioactivos de origen natural, que 

presentan una amplia variedad de características estructurales y biológicas, manifestando una 

serie de mecanismos de acción (Ansari et al., 2025).  

 

Algunos de los compuestos bioactivos más comunes en las plantas incluyen son los flavonoides 

las cuales son efectivas contra bacterias Grampositivas y Gramnegativas, son eficaces en la 

cicatrización de heridas, mejoran la memoria, tienen actividad antioxidante, hepatoprotectora, 

anticancerígena (Bittner et al., 2021; Roy et al., 2022) y da protección contra enfermedades 

cardiovasculares (Ullah et al., 2020).  

Los fenoles son antioxidantes naturales presentes en numerosas plantas. Constituyen una parte 

inofensiva y natural de la alimentación humana (Rana et al., 2022). Se ha comprobado que un 

incremento en su consumo está vinculado a la mejora de la salud cardiovascular, a beneficios 

para la salud cerebral a largo plazo y a la capacidad de potenciar la función cognitiva. (Kennedy, 

2019; Potì F et al., 2019.).  

Los taninos poseen propiedades antioxidantes y ayudan a la prevención de enfermedades 

cardiovasculares, cancerígenas y en la osteoporosis (Fabbrini et al., 2022).  

Las cumarinas cuentan con efectos antimicrobianos, antioxidantes y antiinflamatorios, además 

reguladores del crecimiento y agentes fungistáticos poseen actividades anticoagulantes, 

antitrombóticos, vasodilatadores y anticancerígenos (Küpeli et al., 2020). Y el ácido cinámico 

que tiene acción contra bacterias Gram positivas y negativas (Bittner et al., 2021). 

 

4.2.3 Cymbopogon citratus. 

La especie conocida como limoncillo es una hierba de gran tamaño y rápido crecimiento. Se 

caracteriza por presentar hojas que emergen de rizomas anillados con escasas ramificaciones. Su 

principal distintivo es la formación de tallos engrosados en la base, los cuales contribuyen al 

aumento progresivo de la planta hasta superar los 2 metros de altura y alcanzar aproximadamente 

1 metro de diámetro. Las hojas, de un tono verde azulado, se reconocen por su aroma cítrico 

característico, semejante al del limón (Silva & Bárbara, 2022). Esta planta tiene su origen en Sri 

Lanka y el sur de la India, y su presencia se extiende ampliamente en áreas de clima tropical en 

los continentes americano y asiático, así como en zonas de clima templado en Europa (Da 

Ressurreição et al., 2022). 
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El limoncillo posee un amplio espectro de propiedades terapéuticas de gran relevancia. Entre 

ellas destacan sus efectos antioxidantes y antiinflamatorios, asociados principalmente a la 

presencia de taninos (Simões et al., 2020). Asimismo, su alto contenido de compuestos 

bioactivos, como citral, geraniol y limoneno, le confiere una notable acción antimicrobiana. 

Además, diversos estudios han documentado su potencial antiviral, anticancerígeno, antifúngico 

y antimicótico (Boudechicha et al., 2023). 

En la medicina tradicional, tanto las hojas como la planta completa se emplean para reducir el 

estrés mental y aliviar dolores estomacales, así como para tratar otros trastornos digestivos como 

vómitos, indigestión y diarrea. Para estos fines, se prepara una decocción de las hojas que se 

administra por vía oral (Carlini et al., 1986). Además, en medicina tradicional se utiliza para 

retención de orina, tos, gripe, dolor de cabeza, fiebre, y como remedio para detener la hemorragia 

vaginal, así como para reducir la presión arterial y los niveles de colesterol (Silva & Bárbara, 

2022). 

 

 

4.2.4 Justicia spicigera.  

Conocido también como muicle, pertenece a la familia Acanthaceae y originario de México, es 

un arbusto perenne característico de climas cálidos, que se distingue por presentar flores tubulares 

de tonalidad anaranjada (Anaya et al., 2018; Del Carmen et al., 2013). Sus hojas son pecioladas, 

con presencia de cistolitos y márgenes foliares generalmente enteros. Las inflorescencias suelen 

disponerse en espigas o panículas, siendo poco frecuente la aparición de flores solitarias, ya sean 

terminales o axilares, además, las brácteas y bractéolas destacan por ser imbricadas y notorias 

(Ortiz et al., 2012). Desde el punto de vista fitoquímico, en esta especie se han identificado 

Figura 1. Cymbopogon citratus 
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compuestos de relevancia biológica, entre ellos ácidos fenólicos con actividad antioxidante, 

flavonoides, alcaloides, azúcares reductores y triterpenoides (Anaya et al., 2018). Estas 

sustancias confieren al muicle diversas propiedades farmacológicas, entre las que destacan 

efectos antiinflamatorios, antipiréticos, analgésicos, ansiolíticos y antimicrobianos (De la Cruz 

et al., 2022). Tradicionalmente, ha sido empleado en la medicina popular para el tratamiento de 

trastornos gastrointestinales, como diarrea y disentería, y estudios recientes también le atribuyen 

potencial con actividad anticancerígena (Ángeles et al., 2021). 

 

 

 

4.3 Microbiota oral en el paciente pediátrico. 

Constituye un conjunto de comunidades microbianas (simbióticas, comensales y patógenas) que 

colonizan el organismo humano (D'Agostino et al., 2022). 

Durante la vida intrauterina, la cavidad oral del feto permanece libre de microorganismos, sin 

embargo, tras el nacimiento se encuentra expuesta al entorno y comienza a ser colonizada, 

principalmente por bacterias transmitidas a través del canal de parto materno (Xu et al., 2022). 

Los primeros colonizadores son los estreptococos, en particular Streptococcus mitis, y desde 

etapas tempranas también se identifican S. infantis, S. pneumoniae y S. oralis. No obstante, su 

predominio disminuye con la erupción de los dientes deciduos, momento en el que se incorporan 

nuevos géneros bacterianos que enriquecen la composición microbiana (Negroni, 2010; Dzidic 

et al., 2018). 

En los bebés desdentados, la colonización microbiana se limita a superficies blandas como la 

mucosa oral y la lengua. En esta etapa, los estreptococos representan el grupo predominante, 

aunque también se detectan géneros como Rothia, Haemophilus, Alloprevotella, Veillonella, 

Figura 2. Justicia spicigera 
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Granulicatella y el hongo oportunista Candida albicans (Yama et al., 2024). Con la erupción de 

los primeros dientes (incisivos centrales inferiores), la microbiota oral se compone 

principalmente de Streptococcus, Rothia y Haemophilus, los cuales representan alrededor del 

70% de la comunidad bacteriana y participan activamente en la formación inicial de la placa 

supragingival (Xu et al., 2022). La erupción de los incisivos superiores e inferiores favorece la 

incorporación de microorganismos exógenos procedentes del ambiente, incluidos aquellos 

presentes en el agua, el suelo, los alimentos (plantas, carnes y lácteos), el contacto con mascotas 

y los transportados por el aire. Sin embargo, la colonización de estas bacterias suele ser transitoria 

y tiende a disminuir con el tiempo (Xiao et al., 2020). Entre los factores moduladores destaca la 

alimentación, conforme los niños adquieren la capacidad fisiológica para masticar alimentos 

sólidos, se amplía la diversidad de su dieta, lo que introduce nuevas especies bacterianas en la 

cavidad oral y, al mismo tiempo, aporta nutrientes adicionales que estas bacterias utilizan en su 

metabolismo. Dichos elementos contribuyen de manera significativa al incremento y 

diversificación del microbioma oral pediátrico (Azevedo et al., 2023). 

 

4.3.1 Bacterias orales. 

Son microorganismos que habitan naturalmente en la cavidad oral, la mayoría de estos son cocos 

y bacilos, grampositivos y gramnegativos (Negroni, M., 2010). Algunas de las bacterias orales 

más comunes incluyen: 

Streptococcus mutans: Es una de las bacterias más conocidas ya menudo se asocia con la 

formación de caries dentales, reside principalmente en la biopelícula que se forma en las 

superficies dentales en la cual produce ácidos que desmineralizan el esmalte dental (Lemos et al., 

2019). 

Porphyromonas gingivalis: Esta bacteria se relaciona con la enfermedad periodontal o 

enfermedad de las encías y puede causar inflamación e infección de las encías (Xu et al., 2020). 

Según Socransky et al., (1998) forma parte del complejo rojo como uno de los principales 

patógenos de la enfermedad periodontal. 

Prevotella: Algunas de sus especies participan en los procesos inflamatorios de la boca, 

incluyendo la enfermedad periodontal, las caries dentales y las infecciones endodónticas 

(Könönen et al., 2022). 

Streptococcus salivarius: Es una de las especies bacterianas predominantes en la cavidad oral y 

se ha caracterizado por su función protectora frente a diversos patógenos orales, incluyendo 

Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia y Streptococcus mutans (Vesty et al., 2020). 
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Veillonella: Constituye uno de los primeros colonizadores de la cavidad oral. Sus diferentes 

especies desempeñan un papel relevante en las fases iniciales y en la progresión de las 

enfermedades periodontales, ya que facilitan la adhesión de Porphyromonas gingivalis, además, 

estas bacterias favorecen la fijación de Streptococcus mutans al biofilm dental (Olate et al., 2025). 

 

4.3.2 Streptococcus mutans. 

Es una bacteria del tipo Grampositiva, según J. Clarke (1924) son células de forma ovalada, 

aeróbicas y heterogéneas. (Negroni, M., 2010) Su habitad es la cavidad bucal humana, 

específicamente la placa dental, una biopelícula de múltiples especies que se forma en las 

superficies duras del diente (Lemos et al., 2019), pero también puede ser encontrado en fauces 

(Negroni, M., 2010). 

 

Posee la capacidad de inducir la caries dental gracias a su habilidad para adherirse a las 

superficies dentarias, producir ácidos y mantener resistencia en condiciones de bajo pH (Chan et 

al., 2025). La adhesión inicial le permite colonizar la cavidad oral y establecer un biofilm. Dentro 

de este, los compuestos extracelulares producidos por la bacteria (tales como polisacáridos, ADN 

extracelular, proteínas y ácidos lipoteicoicos) constituyen elementos esenciales para la 

organización estructural del biofilm y resultan determinantes en su potencial cariogénico (Zhang 

et al., 2021). 

 

El factor de virulencia más relevante es la enzima glucosiltransferasa, considerada la proteína 

predominante de la especie. Esta enzima emplea la sacarosa como sustrato para sintetizar 

polisacáridos extracelulares, lo cual favorece de manera directa la formación y consolidación del 

biofilm dental, desempeñando un papel clave en la patogénesis de la caries (Cui et al., 2022). 

 

4.3.3 Streptococcus sobrinus. 

Bacteria grampositiva que se encuentra en ambientes anaeróbicos y está relacionada con la 

presencia de caries dental en niños. S. sobrinus se asocia con S. mutans, lo que aumenta tanto la 

incidencia como la gravedad de las caries dentales, su hábitat es en la cavidad oral (Tanabe et al., 

2021). 

 

Esta especie bacteriana se caracteriza por su elevada capacidad acidogénica y por presentar una 

notable tolerancia a entornos ácidos. Su principal mecanismo de virulencia radica en la acción 
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de la enzima glucosiltransferasa, la cual emplea la sacarosa como sustrato para sintetizar glucanos 

solubles e insolubles. Estos polímeros modifican la composición de la matriz extracelular del 

biofilm bacteriano, favoreciendo tanto la adhesión de las bacterias a las superficies dentarias 

como la acumulación y consolidación de biopelículas sobre el esmalte (Babaeekhou et al., 2020; 

Tanabe et al., 2021; Conrads et al., 2014). 

 

4.3.4 Streptococcus gordonii. 

Es una bacteria Gram positiva y no esporulada (Kim et al., 2017). Se clasifica como anaerobia 

facultativa, lo que le permite desarrollarse tanto en presencia como en ausencia de oxígeno (Loo 

et al., 2000). Se reconoce como un patógeno oportunista asociado a infecciones locales y 

sistémicas, entre las que destacan la periodontitis apical y la endocarditis infecciosa (Cheng et 

al., 2019). Asimismo, constituye una de las bacterias colonizadoras tempranas de los tejidos del 

huésped. Su capacidad de invadir conductos radiculares y posteriormente acceder al torrente 

sanguíneo le facilita establecer interacciones con múltiples tipos celulares, tanto del sistema 

inmune como de tejidos no inmunitarios (Park et al., 2020). 

 

Sintetiza diversas proteínas asociadas a su pared celular, entre ellas adhesinas de superficie como 

SspA, SspB y CbdA, así como glicoproteínas ricas en serina del tipo SRR, representadas por 

GspB y Hsa (Jakubovics et al., 2005). Dichas moléculas favorecen su adhesión a distintos tipos 

de células sanguíneas lo que puede desencadenar respuestas inmunitarias agudas en el huésped. 

Al mismo tiempo, al ser uno de los colonizadores tempranos de la superficie dental, esta especie 

bacteriana presenta la capacidad de interactuar y agruparse con otros microorganismos orales 

como Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia y Tannerella forsythia, lo cual 

contribuye al establecimiento de biofilms complejos y al desarrollo de periodontitis crónica 

(Ślęzak et al., 2020; Mohanty et al., 2019). Además, se reconoce como una bacteria comensal 

presente habitualmente en la piel, las superficies mucosas, la cavidad oral (especialmente en la 

biopelícula supragingival madura) y el intestino. No obstante, también puede encontrarse en 

ecosistemas ambientales como el agua, el suelo, las plantas y ciertos alimentos (Park et al., 2020).  
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4.3.5 Taxonomía bacteriana. 

 

Tabla 1. Taxonomía de S. mutans, S. sobrinus y S. gordonii. (Gao et al., 2022;Negroni, M., 

2010;Abranches et al., 2018) 

Dominio Bacteria Bacteria Bacteria 

Reino Bacteria Bacteria Bacteria 

Filo Firmicutes Firmicutes Firmicutes 

Clase Bacilli Bacilli Bacilli 

Orden Lactobacillales Lactobacillales Lactobacillales 

Familia Streptococcaceae Streptococcaceae Streptococcaceae 

Genero Streptococcus Streptococcus Streptococcus 

Especie Streptococcus mutans Streptococcus sobrinus Streptococcus gordonii 

 

 

4.4 Efecto antibacteriano. 

El efecto antibacteriano se define como la propiedad que poseen ciertas sustancias, agentes o 

tratamientos para impedir la proliferación bacteriana o provocar su destrucción (Gaynes et al., 

2017). Dentro de estas sustancias destacan los antibióticos, cuyo descubrimiento se remonta a 

1929, cuando Alexander Fleming identificó la penicilina. Estos compuestos, considerados 

moléculas bioactivas de bajo peso molecular, se han empleado de manera extensa en la 

investigación clínica y farmacológica para el control de infecciones bacterianas, contribuyendo 

de forma notable a mejorar la salud humana y a disminuir las tasas de mortalidad a nivel global 

(Uddin et al., 2021; Qiu et al., 2020).  

Los antisépticos y desinfectantes constituyen agentes empleados para disminuir o eliminar la 

carga bacteriana en superficies y objetos. Dentro de ellos destacan el hipoclorito de sodio y la 

clorhexidina, esta última se caracteriza por presentar una toxicidad considerablemente menor en 

comparación con el hipoclorito (Röhner et al., 2020). Cuando se utiliza en altas concentraciones, 

la clorhexidina provoca la destrucción de las bacterias, mientras que en dosis más bajas 

únicamente inhibe su multiplicación (Ruksakiet et al., 2020). Diversos alimentos y compuestos 

naturales poseen propiedades antibacterianas, entre ellos destacan el ajo y la miel (Ait et al., 

2019). En el caso de la miel, su efecto antimicrobiano se debe a la acción combinada de varios 

componentes, como su alto contenido de azúcares, compuestos fenólicos, peróxido de hidrógeno, 
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sustancias del tipo 1,2-dicarbonilo y defensinas de abeja (Ogwu et al., 2025). Estos elementos, 

presentes en distintas proporciones, actúan de manera sinérgica y confieren a la miel una notable 

eficacia frente a múltiples microorganismos, incluidas cepas bacterianas multirresistentes 

(Almasaudi, 2021). Por su parte, en el ajo la principal molécula responsable de su actividad 

antibacteriana es la alicina, cuyo mecanismo se basa en la interacción química con enzimas que 

contienen grupos tiol (Batiha et al., 2020; Cocom et al., 2025). 

 

4.5 Productos actuales para el control de caries. 

- Clorhexidina: En odontología, la clorhexidina es reconocida como el agente quimioterapéutico 

más eficaz, considerado el estándar de referencia para la reducción de Streptococcus mutans y de 

la biopelícula oral (Raszewski et al., 2019; Poppolo Deus & Ouanounou, 2022). Actualmente, se 

encuentra disponible en distintas presentaciones, como enjuagues bucales, geles y barnices. La 

dosis óptima recomendada se sitúa entre 18 y 20 mg por aplicación, lo que garantiza un adecuado 

efecto antimicrobiano al tiempo que disminuye la probabilidad de efectos adversos (Dumitriu et 

al., 2023). Sin embargo, su uso prolongado puede ocasionar reacciones indeseables a nivel local, 

entre las que destacan la alteración transitoria del sentido del gusto y la pigmentación extrínseca 

de los dientes (Marrelli et al., 2015). Estas manchas, de tonalidad marrón, tienden a acumularse 

en dientes, lengua y prótesis, lo que puede afectar negativamente la adherencia del paciente al 

tratamiento (James et al., 2017). Además, estudios in vitro han demostrado que la clorhexidina 

posee actividad citotóxica sobre células humanas, pudiendo inducir procesos de apoptosis y 

necrosis celular (Cunha et al., 2024). 

 

- Fluoruro: El principal mecanismo de acción del fluoruro consiste en reducir el pH crítico al que 

el esmalte dental comienza a desmineralizarse. Los iones fluoruro, al encontrarse en forma libre, 

se integran en los cristales de hidroxiapatita, confiriéndoles mayor estabilidad y resistencia frente 

a la disolución en ambientes ácidos, además de facilitar los procesos de remineralización cuando 

el pH se restablece a valores normales (Simmer et al., 2020; Nassar et al., 2023). Asimismo, el 

fluoruro inhibe parcialmente el metabolismo de la glucosa en las bacterias orales, lo que se 

traduce en una menor producción de ácido, una reducción de la acidogénesis y una limitación en 

el crecimiento de especies acidúricas dentro de la biopelícula dental (Latimer et al., 2015; 

Selvaraj et al., 2020; Zhang et al., 2022). 
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4.6 Porcentaje de inhibición relativa. 

Constituye un criterio empleado para estimar cuánto se reduce un proceso en comparación con 

el control experimental. En este sentido, una acción antibacteriana se interpreta como alta o 

significativa cuando el nivel de inhibición supera el 70%, se considera moderada si se encuentra 

entre el 50 y el 70% y se clasifica como baja cuando es inferior al 50% (Ramírez & Díaz, 2007). 

 

4.7 Hemolisis. 

Se define como la desintegración anormal de los eritrocitos, ya sea originada como un trastorno 

primario o como consecuencia secundaria de otra condición (Siddon et al., 2019). Constituye una 

prueba fundamental de toxicidad biológica, ampliamente empleada para valorar la actividad de 

extractos o productos naturales, ya que ofrece ventajas como rapidez, reproducibilidad y bajo 

costo (Elizondo et al., 2024).  

 

4.8 Propiedades farmacológicas reportadas. 

4.8.1 Cymbopogon citratus. 

Maybodi et al. (2025) emplearon aceite puro de Cymbopogon citratus como aromaterapia, 

observando que contribuye a reducir la ansiedad, la presión arterial, la frecuencia cardíaca, el 

dolor corporal y las infecciones respiratorias. De Andrade et al. (2023) utilizaron hojas de 

Cymbopogon citratus para elaborar un aceite al 5%, aplicado directamente sobre la piel con el 

propósito de evaluar sus propiedades antiinflamatorias, registrando una disminución en el 

enrojecimiento, el edema y la pérdida de agua epidérmica. Por su parte, Gao et al. (2020) 

analizaron in vitro la efectividad del aceite esencial de limoncillo y de su componente bioactivo, 

el citral, frente a biopelículas constituidas por Staphylococcus aureus y Candida, demostrando 

que ambos presentan un potencial prometedor en la inhibición de biopelículas polimicrobianas. 

 

De manera complementaria, Khosakueng et al. (2024) evaluaron siete aceites esenciales, entre 

ellos Cymbopogon citratus, con el objetivo de determinar su actividad antibiofilm frente a 

Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus epidermidis. Los resultados 

mostraron una inhibición significativa en la formación de biopelículas en todas las cepas 

bacterianas analizadas. Finalmente, De Lima et al. (2024) emplearon aceites esenciales de 

Cymbopogon citratus y Pelargonium graveolens, adquiridos comercialmente y verificados 

mediante cromatografía, para evaluar su actividad antimicrobiana sinérgica mediante el método 

de microdilución en caldo frente a Streptococcus mutans y Staphylococcus aureus. Dichos 
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autores observaron que la combinación de ambos aceites fue tan eficaz como la clorhexidina al 

0.12%, y que el aceite de Cymbopogon citratus por sí solo presentó un efecto comparable a este 

antiséptico. 

 

4.8.2 Justicia spicigera. 

La planta Justicia spicigera ha sido objeto de diversas investigaciones que respaldan sus 

propiedades terapéuticas y tradicionales. Murillo et al. (2024) recolectaron hojas de Justicia 

spicigera y prepararon un extracto mediante maceración con etanol. Posteriormente, llevaron a 

cabo un estudio en ratas con el objetivo de evaluar su efecto sobre el estrés oxidativo. El 

tratamiento consistió en la administración oral de 100 mg/kg del extracto durante 30 días. Como 

resultado, se observó una disminución significativa en los niveles de glucosa, triglicéridos y 

lípidos totales, además de una mejora en el equilibrio del perfil hepático. Gonzalez et al., (2017) 

utilizaron la hoja de Justicia spicigera y se preparo el extracto con la técnica soxhlet utilizando 

agua, utilizo ratones para medir la actividad anticonvulsivante del extracto en distintas dosis (30, 

100 y 1000 mg/kg) observando efectos anticonvulsivos debido a que retrasó el inicio de las 

convulsiones y redujo la frecuencia de convulsiones.  

 

García et al. (2019) elaboraron un extracto acuoso a partir de hojas de Justicia spicigera con el 

objetivo de evaluar su efecto ansiolítico en ratas, para ello, emplearon la prueba del laberinto en 

cruz elevado, utilizando diazepam como control positivo. Los resultados indicaron que una dosis 

de 12 mg/kg del extracto produjo efectos ansiolíticos significativos. Bernardo et al. (2019) 

emplearon hojas secas de Justicia spicigera para obtener un extracto acuoso, con el cual 

evaluaron su actividad antimicrobiana frente a bacterias (Bacillus cereus, Klebsiella pneumoniae 

y Enterobacter aerogenes) y hongos (Colletotrichum sp., Fusarium solani, Alternaria alternata 

y Macrophomina phaseolina) asociados a la transmisión por alimentos. Los resultados 

evidenciaron una notable capacidad antimicrobiana y acción antifúngica.  
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5.- METODOLOGÍA. 

 

Todos los ensayos se realizaron por triplicado, evaluando la reproducibilidad de los datos en tres 

repeticiones independientes. Los resultados obtenidos en los ensayos experimentales se 

compararon con el control negativo (solvente) y con el control positivo (clorhexidina al 0.12%). 

 

5.1 Identificación taxonómica de Cymbopogon citratus y Justicia spicigera. 

Una muestra botánica de cada especie recolectada se entregó en el herbario de la Facultad de 

Ciencias Biológicas de la UANL donde fueron analizadas y comparadas con ejemplares de 

referencia para la entrega de la taxonomía y un voucher de identificación para cada espécimen. 

 

5.2 Obtención de los extractos de Cymbopogon citratus y Justicia spicigera.  

Para la obtención de los extractos se emplearon de cada planta 100g de hojas secas pulverizadas, 

las cuales se sometieron a extracción con 1.0 L de metanol absoluto mediante el método Soxhlet 

durante 72 horas. Los extractos crudos obtenidos fueron filtrados y posteriormente concentrados 

en un rotavapor Yamato RE200 a 100 rpm y 40 °C en baño maría (Figura 3). Se colocaron en 

frascos oscuros y se almacenaron en refrigeración a 4°C para su posterior uso en las pruebas 

biológicas (Elizondo et al., 2024). 

 

Figura 3. Proceso para la obtención de extractos. A) Recolección y secado del material vegetal. 

B) Extracción por Soxhlet. C) Filtración del extracto. D) Concentración en rotavapor. 
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5.3 Análisis fitoquímico cualitativo de los extractos de Cymbopogon citratus y Justicia spicigera. 

Para la realización del análisis fitoquímico cualitativo de cada extracto obtenido, se empleó una 

muestra y se preparó una solución madre con metanol, siguiendo el procedimiento descrito en la 

Tabla 2. Se analizaron los resultados obtenidos de manera cualitativa, se observó la tonalidad 

obtenida para cada prueba, se marcó con cruces indicando la presencia de grupos alcaloides, 

carbohidratos, cumarinas, insaturaciones, flavonoides, quinonas, compuestos fenólicos, esteroles 

y terpenos (Martínez Delgado, et al 2018). 

 

Tabla 2. Pruebas químicas (Taechakulwanijya et al., 2016; Fuentes et al., 2022; Ashraf et al., 

2022; Shah et al., 2015). 

Prueba 

química 

 

Metodología 

Grupos 

químicos 

Color de resultado 

positivo 

 

Dragendorff 

Se disolvió 1 mg del extracto en 2 mL de 

metanol y se le añadieron cuatro gotas de 

yoduro de bismuto y potasio. 

Alcaloides. Naranja o marrón 

rojizo. 

 

Molish 

A 1 mg de extracto se añadió 1% de alfa-

naftol en etanol y posteriormente se 

incorporaron 2 mL de ácido sulfúrico. 

Carbohidratos. Purpura. 

Hidróxido de 

sodio 

2mg de extracto se disolvió en 2ml de 

metanol, para proceder a añadir gotas de 

NaOH al 10 %. 

Cumarinas. Amarillo el cual se 

debe desvanecer. 

Lieberman 

Burchard 

1 mg del extracto en 2 ml de cloroformo, 

se añaden unas gotas de ácido sulfúrico. 

Esteroles y 

terpenos. 

Anillo rojo. 

Cloruro 

férrico 

Se disuelve 1mg del extracto con 2mL de 

metanol y se añaden 4 gotas de cloruro 

férrico. 

Taninos. Azul oscuro o verde 

negruzco. 

 Shinoda Se disuelve 1 mg del extracto en 2 mL de 

ácido sulfúrico 

Flavonoides. Amarilla. 

Bicarbonato 

de sodio 

En un tubo de ensayo se añaden 2 ml del 

extracto y 10 ml de agua destilada y se 

agitan. 

Saponinas. Espuma. 

Bornträger Colocar 5-10 mg del extracto, junto con 

0.2 mL de etanol y 0.4 mL de una 

solución acuosa de hidróxido de sodio al 

5%. 

Quinonas. Algún color y se 

registra el espectro 

ultravioleta al 5%. 
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5.4 Identificación morfológica y de Gram de las especies a estudio. 

Se emplearon las bacterias asociadas con caries dental S. mutans, S. sobrinus y S. gordonii 

(ATCC) las cuales fueron proporcionadas por el laboratorio de microbiología de la facultad de 

Odontología de la UANL.  

Se realizo la identificación morfológica de cada una de las especies analizadas en este estudio, S. 

mutans, S. sobrinus y S. gordonii (ATCC) mediante la tinción de Gram (Figura 4). 

Inicialmente, las cepas fueron activadas en cabina de flujo laminar mediante la inoculación de 

100 µL de S. mutans, S. sobrinus y S. gordonii en 1 mL de Caldo Soya Tripticaseína, 

posteriormente se depositaron en tubos Eppendorf sellados con papel Parafilm y se incubaron a 

37 °C por un periodo de 24 h.  A continuación se obtuvo un asa de inóculo de la cepa de cada una 

de las bacterias previamente activada, fue sembrada en Agar Tripticaseína Soya utilizando la 

técnica de aislamiento por estría en tres zonas, esterilizando el asa entre cada una, y se incubó a 

37 °C durante 48 h. 

Seguidamente se tomó una muestra para cada bacteria y se colocó en un portaobjetos, se fijó con 

calor y posteriormente se colocó el colorante cristal violeta, se dejó actuar por 1 minuto, se 

enjuago para quitar el exceso, se secó por contacto, después siguiendo el mismo procedimiento 

se colocó yodo Gram, alcohol acetona por 2 segundos, y finalmente una gota de safranina, se 

dejó 1 minuto, se enjuago y se pasó a observar la morfología, agrupación y tinción en el 

microscopio (Tripathi N, et al., 2023).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A) B) C) 

Colorantes 

Figura 4. Proceso de Tinción de Gram. A) Preparación del frotis bacteriano. B) Aplicación 

de los colorantes. C) Observación microscópica. 
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5.5 Efecto inhibitorio de los extractos metanólicos y acuosos de Cymbopogon citratus y Justicia 

spicigera contra las bacterias Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus y Streptococcus 

gordonii (ATCC) mediante la técnica de Kirby-Bauer y difusión en agar de pozo. 

Se realizo la preparación de los medios de cultivo, se empleó Agar Tripticaseína Soya. Se coloco 

en una parrilla de calentamiento y agitación durante 15minutos para disolver los componentes. 

Una vez terminados los 15minutos se colocó un tapón de algodón y encima de este aluminio para 

llevarlo a esterilizar. Una vez estéril se repartió en placas de Petri estériles y se dejaron en reposo 

para que solidifique (Neun et al., 2020). 

5.5.1 Ensayo de Kirby-Bauer. 

Se preparó un inóculo ajustado a una turbidez de 0.5 McFarland a partir de colonias bacterianas 

frescas. La suspensión obtenida se distribuyó de manera uniforme sobre placas de agar, en las 

cuales se colocaron discos de papel impregnados con extractos de Justicia spicigera y 

Cymbopogon citratus en diferentes concentraciones (50, 15 , 10, 5, 2.5 y 1.25 mg/mL). Como 

control negativo se empleó el solvente y, como control positivo, una solución de clorhexidina al 

0.12%. Las placas se incubaron a 37 °C durante 24 horas, permitiendo la formación y posterior 

observación de los halos de inhibición (Figura 5). Cada extracto fue evaluado en tres réplicas 

biológicas, y los resultados se expresaron como el promedio del diámetro de las zonas de 

inhibición (mm) acompañado de su desviación estándar (Bauer et al., 1966, More et al., 2022).   
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5.5.2 Ensayo por difusión en agar en pozo. 

Se preparó un inóculo ajustado a una turbidez de 0.5 en la escala de McFarland a partir de 

colonias bacterianas frescas. La suspensión obtenida se distribuyó de manera uniforme sobre la 

superficie de placas de agar. En cada placa se realizaron tres pozos de 6 mm de diámetro, los 

cuales fueron rellenados con 20 μL de distintas concentraciones de los extractos de Justicia 

spicigera y Cymbopogon citratus (50, 15, 10, 5, 2.5 y 1.25 mg/mL). Finalmente, las placas fueron 

incubadas a 37 °C durante 24 horas para evaluar la formación de zonas de inhibición como se 

observa en la figura 6 (Balouiri et al., 2016; Arage et al., 2022). 

 

 

 

 

 

A) B) 

C) D) 

Figura 5. Procedimiento para el ensayo de Kirby-Bauer. A) Siembra de la bacteria 

en el medio de cultivo. B) Colocación de los discos impregnados con el extracto. 

C) Incubación de las placas. D) Medición de los halos de inhibición. 
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Figura 6. Procedimiento para la técnica difusión en agar en pozo. A) Siembra de la bacteria en 

el medio de cultivo. B) Perforación de pozos en el agar. C) Colocación del extracto en cada pozo. 

D) Incubación de las placas. E) Medición de los halos de inhibición. 

 
 
 

 

 

 

5.6 Identificación del porcentaje de inhibición relativa de los extractos metanólicos y acuosos de 

Cymbopogon citratus y Justicia spicigera sobre las bacterias analizadas. 

Se calculo el porcentaje de inhibición relativa de cada extracto mediante la división de la media 

del diámetro del halo de inhibición entre el diámetro correspondiente al control positivo, 

multiplicando el resultado por 100. Figura 7 (Masood et al., 2021). 

 

 

 

% 𝑖𝑛ℎ𝑖𝑏𝑖𝑐𝑖ó𝑛 𝑟𝑒𝑙𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜 =
𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎 𝑑𝑖á𝑚𝑒𝑡𝑟𝑜 ℎ𝑎𝑙𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑖𝑛ℎ𝑖𝑏𝑖𝑐𝑖ó𝑛

𝐷𝑖á𝑚𝑒𝑡𝑟𝑜 ℎ𝑎𝑙𝑜 𝑑𝑒 𝑖𝑛ℎ𝑖𝑏𝑖𝑐𝑖ó𝑛 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜
  𝑋 100 

 

                                                                                                             

A) B) 

C) E) D) 

Figura 7. Fórmula de porcentaje de inhibición relativa. 
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5.7 Ensayo de hemolisis sobre eritrocitos humanos de los extractos metanólicos y acuosos de 

Cymbopogon citratus y Justicia spicigera. 

Se realizo el ensayo hemolítico mediante la determinación del grado de hemólisis en una 

suspensión de eritrocitos humanos provenientes de donadores sanos con grupo sanguíneo O Rh 

(+). La sangre se obtuvo mediante venopunción y fue recolectada en tubos que contenían un 

agente anticoagulante. El estudio con eritrocitos humanos se llevó a cabo conforme a lo 

establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012. El procedimiento 

experimental se llevó a cabo siguiendo la metodología descrita por Álvarez Sandoval (2024). 

Se pesaron 50 mg de los extractos acuosos y metanólicos de Justicia spicigera y Cymbopogon 

citratus, los cuales se disolvieron en 1 mL del solvente correspondiente. 

Para el tratamiento experimental, se tomaron 250 μL de paquete globular y se distribuyeron en 

seis tubos Eppendorf de 2 mL. En cada tubo se añadieron volúmenes de PBS que variaron entre 

950 y 975 μL, con el fin de obtener un gradiente de concentración. Posteriormente, se 

incorporaron los extractos en volúmenes decrecientes, desde 50 μL hasta 25 μL, de acuerdo con 

el diseño experimental (Figura 8 A). 

 

En el blanco, se colocaron 250 μL de PBS en seis tubos Eppendorf de 2 mL., a los cuales se 

adicionaron entre 950 y 997 μL de PBS. A continuación, se agregaron volúmenes decrecientes 

de extracto (50 hasta 25 μL), con el propósito de descartar interferencias del solvente en la 

medición (Figura 8 B). 

 

Para el control positivo, se prepararon dos series: 

• En un tubo Eppendorf de 2 mL. se mezclaron 250 μL de paquete globular con 1000 μL 

de agua destilada (Figura 8 D). 

• Y en otro tubo, se combinaron 250 μL de paquete globular con 1000 μL de solvente, 

con el fin de evaluar la lisis total inducida por ambos medios (Figura 8 C). 

Finalmente, en el control negativo, se tomaron 250 μL de paquete globular y se añadió a un 

tubo Eppendorf de 2 mL, complementados con 1000 μL de PBS (Figura 8 E). 

 

Tras añadir el PBS, el paquete globular y los tratamientos correspondientes, las muestras se 

incubaron durante 30 minutos a 37 °C en condiciones protegidas de la luz. Posteriormente, 
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los tubos cónicos se centrifugaron a 13,000 rpm durante 5 minutos a 4 °C. Al finalizar el 

proceso, se tomaron 100 μL de cada muestra y se transfirieron a una microplaca de 96 

pocillos, donde se determinó el porcentaje de hemólisis mediante lecturas 

espectrofotométricas a una longitud de onda de 550 nm. 

 

 

 

 

 

Para realizar el cálculo del porcentaje de hemolisis en los eritrocitos humanos se aplicó la fórmula 

de Elizondo et al. (2025). El porcentaje de hemólisis se determinó mediante la diferencia entre la 

densidad óptica del tratamiento y el control negativo a 550 nm, dividida entre la diferencia 

correspondiente al control positivo y el control negativo, multiplicando el resultado final por 100 

(Figura 9). 

 

 

 

% 𝐻𝑒𝑚𝑜𝑙𝑖𝑠𝑖𝑠 =
𝐷0550 𝑇𝑟𝑎𝑡𝑎𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜 −  𝐷0550 𝐶𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜

𝐷0550  𝐶𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜 − 𝐷0550  𝐶𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜
  𝑋 100 

a) 

b) 

c) d) 

e) 

1 2 3 4 5 6 

Figura 8. Distribución del ensayo de efecto hemolítico en 

microplaca. a) Tratamiento. b) Blanco. c)Control positivo con 

solvente. d) Control positivo con agua destilada. e)Control 

negativo. 

Figura 9. Fórmula de porcentaje de hemolisis. 
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El análisis de los resultados obtenidos se realizó de acuerdo con lo establecido en el protocolo 

descrito por Neun et al. (2020), con la interpretación del porcentaje de hemólisis en las muestras 

siguiendo la clasificación en relación con los valores obtenidos (Tabla3). 

 

Tabla 3. Interpretación de porcentaje de efecto hemolítico. 

 

Valor Efecto hemolítico 

<2 % No hemolítico 

2- 5% Ligeramente hemolítico 

>5% Hemolítico 

 

 
 

5.8 Análisis de los resultados. 

Los resultados obtenidos fueron sometidos a un análisis estadístico con el propósito de establecer 

diferencias significativas entre los tratamientos en función de la inhibición bacteriana y el 

porcentaje de hemólisis, mediante el análisis de ANOVA de 1 vía complementado con una prueba 

post hoc de comparación de medias de Tukey. La concentración inhibitoria y el porcentaje de 

hemolisis sobre los eritrocitos humanos se determinó con la prueba estadística de Probit, con un 

intervalo de confianza del 95% utilizando el software SPSS, versión 22.0 (SPSS, Inc.). Las 

diferencias se consideraron significativas a 𝑃 < 0.05.  
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6.- RESULTADOS. 

 

6.1 Caracterización taxonómica de Cymbopogon citratus y Justicia spicigera. 

Se corroboró el género, especie y familia de cada muestra recolectada, se le asigno los números 

de folio correspondientes garantizando su calidad y autenticidad mediante la entrega de un 

voucher de identificación (Tabla 4). 

 

 

               Tabla 4. Taxonomía de Cymbopogon citratus y Justicia spicigera. 

No. de folio Género Especie Familia 

30644 Cymbopogon Citratus Poaceae 

30649 Justicia Spicigera Acanthaceae 

                

6.2 Análisis fitoquímico cualitativo de los extractos de Cymbopogon citratus y Justicia spicigera. 

Los resultados obtenidos mediante las pruebas fitoquímicas identificaron respuesta positiva para 

las pruebas carbohidratos, cumarinas, flavonoides y esteroles en el extracto de Cymbopogon 

citratus. Por otro lado, el extracto de Justicia spicigera dio positivo para carbohidratos, 

cumarinas, quinonas y taninos. 

 

 

  

Grupo químico 

                                      

Planta 

Cymbopogon citratus Justicia spicigera 

Alcaloides - - 

Carbohidratos + + 

Cumarinas + + 

Flavonoides + - 

Quinonas - + 

Saponinas - - 

Sesquiterpeno-lactonas - - 

Esteroles + - 

Taninos - + 

Tabla 5. Resultados de las pruebas fitoquímicas. (+) signo positivo: presencia 

de grupos químicos, (-) signo negativo: ausencia de grupos químicos. 

 



 
 

42 
 

6.3 Efecto inhibitorio de los extractos metanólicos y acuosos de Cymbopogon citratus y Justicia 

spicigera contra las bacterias Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus y Streptococcus 

gordonii (ATCC) mediante la técnica de Kirby-Bauer y difusión en agar de pozo. 

Las tinciones de Gram confirmaron que las cepas de S. sobrinus, S. mutans y S. gordonii se 

encontraban libres de contaminación y mostraron la morfología característica de cocos Gram 

positivos (Figura 8).  

 

Figura 10.  Identificación morfológica mediante tinción de Gram de las especies bacterianas en 

estudio. A) S. sobrinus, B) S. mutans y C) S. gordonii. 

 

   

   

 

 

Se efectuó la medición de los halos de inhibición del crecimiento de las bacterias a estudio, 

posteriormente, se calcularon la media y la desviación estándar de cada tratamiento y se 

determinó el porcentaje de inhibición relativa. 

Cymbopogon citratus presento capacidad inhibitoria, contra las bacterias a estudio. El extracto 

metanólico indicó halos de inhibición, para S. mutans, la inhibición fue más evidente, alcanzo 

valores máximos de 13 mm a 50 mg/mL, equivalente a un 81.25% de inhibición relativa, mientras 

que en S. sobrinus el valor más alto fue de 12 mm 70.58% y en S. gordonii de 9 mm 53.75%. A 

medida que disminuyó la concentración, se observó una reducción progresiva en el diámetro de 

los halos y en el porcentaje de inhibición (Tabla 6). El análisis estadístico reveló diferencias 

altamente significativas entre las especies bacterianas tratadas, siendo S. sobrinus la más 

susceptible al extracto, mientras que S. mutans y S. gordonii mostraron respuestas similares sin 

diferencias significativas (Grafica 1). 

 

A) B) C) 
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Conc. 

mg/mL 

 

S. sobrinus 

 

x̄ ± σ 

 

%  

IR. 

 

S. mutans 

 

x̄ ± σ 

 

%  

IR. 

 

S. gordonii 

 

x̄ ± σ 

 

%  

IR. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

50 14 11 11 12±1.73 70.58 13 13 13 13±0 81.25 9 9 8 8.6±0.58 53.75 

15 10 10 10 10±0 58.82 12 11 11 11.3±0.57 70.62 8 8 9 8.3±0.57 51.87 

10 11 11 11.5 11.11±0.28 65.29 11 11.5 10 10.8±0.76 67.5 7.5 7.5 7.5 7.5±0 46.87 

5 9 9 8.5 8.8±0.28 52.76 9 10 9 9.3±0.57 58.12 0 0 0 0 0 

2.5 10 10 9.5 9.8±0.29 57.4 9 8.5 8 8.5±0.5 53.12 0 0 0 0 0 

1.25 0 0 0 0 0 9 8 8 8.3±0.57 51.87 0 0 0 0 0 

C+ 17 17 17 17±0 - 16 16 16 16±0 - 16 16 16 16±0 - 

C- 0 0 0 0 - 0 0 0 0 . 0 0 0 0 - 

 

 

 

 

Tabla 6. Diámetro medio de halos de inhibición y porcentaje de inhibición del extracto metanólico de 

Cymbopogon citratus contra S. sobrinus, S. mutans y S. gordonii (ATCC). x̄= Promedio. σ= Desviación 

estándar. IR=Inhibición relativa. C+ = Control positivo. C- = Control negativo. 

 

Grafica 1. Diámetro promedio del halo de inhibición producido por el extracto metanólico 

de Cymbopogon citratus frente a S. sobrinus, S. mutans y S. gordonii. Los datos se 

presentan como media ± σ. 
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El extracto acuoso de Cymbopogon citratus mostró de igual forma actividad inhibitoria, aunque 

con valores menores en comparación con el extracto metanólico, destacando un halo máximo de 

9.3 mm para S. sobrinus y 9 mm para S. mutans, lo que corresponde a porcentajes de inhibición 

de 54.70% y 56.25%, respectivamente. En S. gordonii la inhibición fue más discreta de 55% en 

la concentración mayor (Tabla 6). El análisis estadístico evidenció diferencias significativas entre 

las bacterias tratadas. S. sobrinus mostró una inhibición significativamente mayor en 

comparación con S. mutans y S. gordonii, mientras que entre estas últimas no se encontraron 

diferencias significativas (Grafica 2). 

 

 

 

 
 

Conc. 

mg/mL 

 

S. sobrinus 

 

x̄ ± σ 

 

%  

IR. 

 

S. mutans 

 

x̄ ± σ 

 

%  

IR. 

 

S. gordonii 

 

x̄ ± σ 

 

%  

IR. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

50 9 9.5 9.5 9.3±0.23 54.70 9 9 9 9±0 56.25 9 9 8.5 8.8±0.23 55 

15 9 9 9 9±0 52.94 8.5 8 8 8.1±0.23 50.62 8.5 8.5 8.5 8.5±0 53.12 

10 8.5 8.5 8.5 8.5±0 50 7.5 7.5 7.5 7.5±0 46.87 8 7.5 7.5 7.6±0.23 47.5 

5 8 8 8 8±0 47.05 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2.5 7.5 7.5 8.5 7.8±0.47 45.88 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1.25 6.5 7.5 6.5 6.8±0.47 40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C+ 17 17 17 17±0 - 16 16 16 16±0 - 16 16  16 16±0  -  

C- 0 0 0 0 - 0 0 0 0 - 0 0 0 0 - 

Tabla 7. Diámetro medio de halos de inhibición y porcentaje de inhibición del extracto acuoso de Cymbopogon 

citratus contra S. sobrinus, S. mutans y S. gordonii (ATCC).  x̄= Promedio. σ= Desviación estándar. IR= 

Inhibición relativa. C+ = Control positivo. C- = Control negativo. 

 



 
 

45 
 

 

 

 

 

 

 

En cuanto a Justicia spicigera, tanto el extracto metanólico como el acuoso demostró actividad 

frente a las tres bacterias. El extracto metanólico inhibió de manera más consistente a S. mutans 

con 9.6 mm, 60% de inhibición a 50 mg/mL, seguido de S. sobrinus con 9.3 mm, 54.70% y S. 

gordonii con 8.3 mm, 51.87% (Tabla 7). El extracto acuoso, en cambio, mostró halos de menor 

tamaño, con valores cercanos a 8–9 mm en concentraciones altas, y porcentajes de inhibición de 

entre 50–55% (Tabla 8). En análisis estadístico no mostró diferencias significativas entre las 

especies bacterianas en la mayoría de los tratamientos, salvo a 1.25 mg/mL, donde se evidenció 

una diferencia leve entre S. mutans y S. gordonii Grafica 3). 

 

 
 

Grafica 2. Diámetro promedio del halo de inhibición producido por el extracto acuoso de Cymbopogon 

citratus frente a S. sobrinus, S. mutans y S. gordonii. Los datos se presentan como media ± σ. 
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Conc. 

mg/mL 

 

S. sobrinus 

 

x̄ ± σ 

 

%  

IR. 

 

S. mutans 

 

x̄ ± σ 

 

%  

IR. 

 

S. gordonii 

 

x̄ ± σ 

 

%  

IR. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

50 10 10 10 10±0 58.82 9.5 9.5 9.5 9.5±0 59.37 9 9 9 9±0 56.25 

15 9.5 9.5 9 9.3±0.23 54.70 9 9 8 8.6±0.47 53.75 9 8 8 8.3±.0.23 51.87 

10 9 9 9 9±0 52.94 8 8.5 8.5 8.3±0.23 51.87 8.5 7.5 7.5 7.8±0.23 48.75 

5 8.5 9 8.5 8.6±0.23 50.58 8 8 8.5 8.1±0.23 50.62 7 7 8.5 7.5±0 46.87 

2.5 8 8 8.5 8.1±0.23 47.64 7 7.5 7 7.1±0.23 44.37 6.5 8.5 6.5 7.1±0.23 44.37 

1.25 7.5 7.5 8 7.6±0.23 44.70 6 6 6 6±0 37.5 6 6 7 6.3±0.23 39.37 

C+ 17 17 17 17±0 - 16 16 16 16±0 - 16 16 16 16±0  -  

C- 0 0 0 0 - 0 0 0 0 - 0 0 0 0 - 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 8. Diámetro medio de halos de inhibición y porcentaje de inhibición del extracto metanólico de Justicia 

spicigera contra S. sobrinus, S. mutans y S. gordonii (ATCC). x̄= Promedio. σ= Desviación estándar. 

IR=Inhibición relativa. C+ = Control positivo. C- = Control negativo. 

 

Grafica 3. Diámetro promedio del halo de inhibición producido por el extracto metanólico de Justicia 

spicigera frente a S. sobrinus, S. mutans y S. gordonii. Los datos se presentan como media ± σ. 



 
 

47 
 

El análisis estadístico reveló diferencias significativas entre las especies bacterianas, siendo S. 

sobrinus la más sensible al extracto acuoso, en contraste con S. mutans y S. gordonii, que no 

presentaron diferencias significativas entre sí (Grafica 4). 

 

 

 

 
Conc. 

mg/mL 

S. sobrinus x̄ ± σ %  

IR. 

S. mutans x̄ ± σ %  

IR. 

S. gordonii x̄ ± σ %  

IR. 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 

50 9 9 9 9±0 52.94 9.5 9.5 9.5 9.5±0 59.37 8 8 8 8±0 50 

15 9 8.5 8.5 8.6±0.23 50.58 9 9 9.5 9.1±0.23 56.87 7.5 8.5 7.5 7.8±0.47 48.78 

10 8 8 7.5 7.8±0.23 45.88 8 8.5 8.5 8.3±0.23 51.87 7 7 7 7±0 43.75 

5 7 7 6.5 6.8±0.23 40 8 8 8 8±0 50 6.5 6.5 6 6.3±0.23 39.37 

2.5 6.5 6.5 6.5 6.5±0 38.23 7.5 7.5 8.5 7.8±0.47 48.75 6 6 6.5 6.1±0.23 38.12 

1.25 6 6 6.5 6.1±0.23 35.88 6.5 6.5 7 6.6±0.23 41.25 5 5 6 5.3±0.47 33.12 

C+ 17 17 17 17±0 - 16 16 16 16±0 - 16 16 16 16±0  - 

C- 0 0 0 0 - 0 0 0 0 - 0 0 0 0 - 

 

Tabla 9. Diámetro medio de halos de inhibición y porcentaje de inhibición del extracto acuoso de Justicia 

spicigera contra S. sobrinus, S. mutans y S. gordonii (ATCC). x̄= Promedio. σ= Desviación estándar. 

IR=Inhibición relativa. C+ = Control positivo. C- = Control negativo. 
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6.4 Actividad hemolítica de los extractos acuosos y metanólicos de Cymbopogon citratus y 

Justicia spicigera. 

En la prueba de hemólisis in vitro, los extractos evaluados presentaron valores bajos de actividad 

hemolítica en eritrocitos humanos. El extracto acuoso de Cymbopogon citratus mostró 

porcentajes de hemólisis que oscilaron entre 3.15 y 11.03 % en el rango de concentraciones de 

20 a 800 µg/mL (Tabla 10). En contraste, el extracto metanólico de Cymbopogon citratus registró 

un valor de 89.25% a la concentración de 800 µg/mL. Por su parte, los extractos de Justicia 

spicigera evidenciaron una actividad hemolítica mínima. El extracto acuoso presentó un 12.17% 

Grafica 4. Diámetro promedio del halo de inhibición producido por el extracto acuoso de Justicia 

spicigera frente a S. sobrinus, S. mutans y S. gordonii. Los datos se presentan como media ± σ. 
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de hemólisis a 800 µg/mL, mientras que el extracto metanólico alcanzó un valor de 5.75% en la 

misma concentración (Tabla 11).  

 

 

 

Concentración 

(µg/mL) 

x̄ porcentaje de hemólisis ± σ. 

Cymbopogon citratus acuoso. 

800  11.033±0.81 

240  9.44±0.66 

160  5.74±0.38 

80  3.56±0.26 

40  3.47±0.28 

20  3.15±0.57 

 
 
 
 
 
 

Concentración 

(µg/mL) 

x̄ porcentaje de hemólisis ± σ. 

Cymbopogon 

citratus metanólico. 

Justicia spicigera 

acuoso. 

Justicia spicigera 

metanólico. 

1,000 89.25±7.88 12.17±7.01 5.75±0.056 

80  46.22±1.02 6.17±0.25 4.01±0.079 

40  4.38±0.20 5.87±0.22 3.31±0.0075 

20  3.17±0.02 5.66±0.14 3.10±0.28 

 

 
El análisis estadístico evidenció diferencias significativas entre la mayoría de las concentraciones 

del extracto acuoso de Cymbopogon citratus. No obstante, incluso en las concentraciones más 

elevadas, los valores obtenidos se ubicaron dentro del rango considerado como no hemolítico 

(Grafica 5). El extracto metanólico como el acuoso de Justicia spicigera mostraron porcentajes 

de hemólisis mínimos en todas las concentraciones evaluadas, sin diferencias estadísticamente 

significativas entre tratamientos. Por su parte, el extracto metanólico de Cymbopogon citratus 

presentó un incremento progresivo en la hemólisis conforme aumentó la concentración, 

alcanzando 46.22% y 89.25% a 500 y 1000 µg/mL, respectivamente. No obstante, el IC50 reveló 

Tabla 10. Ensayo del porcentaje de hemolisis de 

Cymbopogon citratus acuoso.  

 

Tabla 11. Ensayo del porcentaje de hemolisis de Cymbopogon citratus metanólico, 

Justicia spicigera metanólico y acuoso.  
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un valor de 606.82 µg/mL, lo que establece que se requieren concentraciones elevadas para 

inducir un 50% de hemólisis, clasificándolo como no hemolítico (Grafica 5). 

 

 

 

Grafica 5. Porcentaje de hemólisis causado por el extracto acuoso 

de Cymbopogon citratus. Los datos se muestran como media ± σ. 

 



 
 

51 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Grafica 6. Porcentaje de hemólisis causado por el extracto metanólico de Cymbopogon citratus  

y Justicia spicigera y el extracto acuoso de Justicia spicigera. Los datos se muestran como 

media ± σ. 

 

Cymbopogon citratus metanólico  

Justicia spicigera metanólico 

Justicia spicigera acuoso 
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7.- DISCUSIÓN. 

 

Los extractos metanólicos y acuosos de Cymbopogon citratus y Justicia spicigera mostraron 

actividad antibacteriana frente a Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus y Streptococcus 

gordonii, siendo más potente el extracto metanólico de Cymbopogon citratus, que alcanzó hasta 

un 81.25% de inhibición frente a Streptococcus mutans. Por otro lado, las pruebas de hemólisis 

in vitro revelaron que ambos extractos presentaron baja citotoxicidad en eritrocitos humanos, con 

valores menores al 12% de hemólisis en las concentraciones evaluadas, lo que indica un perfil de 

seguridad favorable. 

En nuestro estudio, empleamos el análisis fitoquímico para identificar los principales conjuntos 

de metabolitos presentes en las plantas analizadas, siguiendo el enfoque de Vasconcelos et al. 

(2022) con Myrcia vittoriana tropical y de Da Silva et al. (2023) con Talisia esculenta.  

En el presente protocolo de investigación, utilizamos la técnica de Kirby-Bauer para analizar la 

actividad antimicrobiana de los extractos de Justicia spicigera y Cymbopogon citratus. Este 

método ha sido ampliamente adoptado en estudios previos, lo que respalda su validez y 

reproducibilidad. Por ejemplo, por More et al. (2022), Shivakumar et al. (2022) y Nadeem et al. 

(2022) emplearon esta técnica para evaluar la actividad antimicrobiana de diversas plantas, 

confirmando su capacidad para identificar compuestos antimicrobianos eficaces.  

La difusión en agar por pozo ha demostrado ser una herramienta ampliamente utilizada en la 

investigación microbiológica debido a su simplicidad, bajo costo y rapidez de ejecución. Estas 

características la convierten en una técnica apropiada para la evaluación preliminar de la 

actividad antibacteriana de extractos vegetales. Diversos autores han respaldado su aplicación en 

este contexto, por ejemplo, Manandhar et al. (2019) emplearon esta metodología para determinar 

la eficacia antimicrobiana de diferentes plantas medicinales, mientras que Hossain et al. (2022) 

la señalaron como un procedimiento confiable en la valoración de productos naturales. 

Para evaluar el porcentaje de hemólisis inducido por Justicia spicigera y Cymbopogon citratus, 

se emplearon eritrocitos humanos, siguiendo un método previamente utilizado en diversos 

estudios, como los de Elizondo et al. (2024), Khalili et al. (2014) y Boussoualim et al. (2022), en 

los cuales se demostró su efectividad. 

Las propiedades antibacterianas observadas en Cymbopogon citratus se asocian con la presencia 

de metabolitos secundarios como flavonoides, alcaloides, taninos y saponinas. Este resultado 

coincide con lo reportado en estudios fitoquímicos previos realizados por Ugochi et al. (2025), 

Cortes et al. (2023) y Kiani et al. (2022), quienes señalaron que dichos compuestos contribuyen 
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de manera significativa a la actividad antimicrobiana de la planta. De manera complementaria, 

Rodríguez et al. (2023) llevaron a cabo un análisis fitoquímico in vitro del extracto de Justicia 

spicigera, en el cual se identificaron carbohidratos, cumarinas, quinonas y taninos coincidiendo 

con nuestros resultados. 

Los hallazgos obtenidos en este estudio coinciden con investigaciones previas que han 

demostrado la actividad antimicrobiana del extracto metanolico de Cymbopogon citratus contra 

Streptococcus mutans. Pallavi et al.  (2024) analizaron el impacto de diversos extractos vegetales 

sobre S. mutans, destacando la capacidad de Cymbopogon citratus para inhibir la formación de 

biopelículas y la adherencia bacteriana. Este hallazgo es de gran relevancia, ya que la adhesión 

inicial de S. mutans a superficies dentales es un paso clave sobre la formación de biofilm 

bacteriano y en la progresión de la caries. Asimismo, Sugiaman et al. (2024) investigaron el uso 

de nano emulsiones de extracto de Cymbopogon citratus en resinas acrílicas, demostrando su 

capacidad como agente antibiofilm. En comparación con estos estudios, nuestros resultados 

refuerzan la actividad antimicrobiana de Cymbopogon citratus contra S. mutans, pero también 

evidencian su efecto sobre otras especies estreptocócicas, como S. sobrinus y S. gordonii, 

ampliando su espectro de acción en el microbioma oral. 

Hasta el momento, no se habían realizado estudios que evaluaran específicamente la actividad 

antibacteriana del extracto acuoso de Cymbopogon citratus, ni del extracto acuoso y metanolico 

de Justicia spicigera frente a Streptococcus mutans, S. sobrinus y S. gordonii. Sin embargo, en 

la investigación realizada por Erhabor et al. (2019) se reportó actividad significativa del extracto 

acuoso de Cymbopogon citratus contra Staphylococcus saprophyticus, con halos de inhibición 

de hasta 21.33mm. Este hallazgo confirma el potencial antibacteriano del extracto acuoso de 

Cymbopogon citratus frente a bacterias Grampositivas, lo que refuerza la importancia de 

continuar explorando su eficacia frente a especies orales estreptocócicas de relevancia clínica. 

Mientras que en el extracto metanolico de Justicia spicigera se ha observado actividad 

antibacteriana contra diversas bacterias, como Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa, 

Staphylococcus aureus, Escherichia coli según De La Cruz et al. (2022) y Astro et al. (2022). 

Elizondo et al. (2022) reportaron que el extracto metanólico de Cymbopogon citratus presentó 

actividad hemolítica, aunque dentro de rangos considerados seguros. De manera complementaria, 

Mendes et al. (2022) señalaron que las fracciones de acetato de etilo y cloroformo de esta especie 

ejercieron hemolisis sobre células sanguíneas humanas y provocaron alteraciones en la 

membrana eritrocitaria a concentraciones elevadas. En concordancia con nuestros hallazgos, 

Hussain et al. (2023) observaron que los extractos etanólico y acuoso generaron un porcentaje de 
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hemólisis muy bajo (2.02–4.90 %) en eritrocitos humanos, lo que respalda su potencial seguridad 

para aplicaciones en humanos, sin embargo, dicho estudio no especifica la concentración 

utilizada en los ensayos. Elizondo et al. (2024) reportaron que los extractos acuoso y metanólico 

de Justicia spicigera no presentaron actividad hemolítica incluso a concentraciones elevadas (1 

mg/mL), hallazgo que resulta consistente con los resultados obtenidos en nuestro estudio. 
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8.- CONCLUSION. 

 

Los resultados obtenidos permiten aceptar la hipótesis planteada, ya que los extractos de 

Cymbopogon citratus y Justicia spicigera mostraron actividad inhibitoria frente a bacterias 

asociadas al desarrollo de caries dental, sin evidenciar hemolisis significativa en eritrocitos 

humanos en valores probados. 

En conjunto, estos hallazgos respaldan el potencial de Cymbopogon citratus y Justicia spicigera 

como fuentes de compuestos bioactivos con actividad antibacteriana frente a bacterias causantes 

de caries dental, proponiéndolos como candidatos para el desarrollo de alternativas naturales en 

la prevención y control de la caries dental. 
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