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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el efecto antibacteriano in vitro del extracto etanólico de Equisetum 

giganteum L. frente a cepas ATCC de Fusobacterium nucleatum. Metodología: La muestra 

se determinó de manera no probabilística y estuvo constituida en total por 10 placas Petri 

sembradas con F. nucleatum. Se utilizó extracto etanólico de E. giganteum L. en las 

concentraciones de 100, 50, 25, 12.5 y 6.25 %; el control positivo fue gluconato de 

clorhexidina al 0.12 % y el control negativo fue suero fisiológico. Se utilizó el método de 

difusión en agar, cada placa Petri sembrada fue enfrentada a 07 discos embebidos en las 05 

diferentes concentraciones, el control positivo y control negativo. Se incubaron estas 10 

placas a 37 °C durante 07 días. Se midieron los halos de inhibición con un vernier digital sobre 

la superficie de cada placa Petri y estos resultados fueron transportados a un instrumento de 

recolección de datos elaborados por el investigador. Resultados: No se evidenciaron halos 

de inhibición significativos en ninguno de los discos embebidos con las diferentes 

concentraciones en las 10 placas Petri sembradas con F. nucleatum. Conclusión: No existe 

efecto antibacteriano in vitro del extracto etanólico de E. giganteum L. frente a F. nucleatum, 

en ninguna de sus 05 concentraciones. 

 

Palabras clave: Enfermedades Periodontales, Equisetum, Fusobacterium nucleatum, 

Antibacterianos, Extractos de Plantas.  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the in vitro antibacterial effect of the ethanolic extract of Equisetum 

giganteum L. against ATCC strains of Fusobacterium nucleatum. Methodology: The sample 

was determined in a non-probabilistic manner and consisted of a total of 10 Petri dishes 

seeded with F. nucleatum. Ethanolic extract of E. giganteum L. was used in concentrations of 

100, 50, 25, 12.5 and 6.25 %; the positive control was 0.12 % chlorhexidine gluconate, and 

the negative control was saline. The agar diffusion method was used, each seeded Petri dish 

was faced with 07 discs embedded in the 05 different concentrations, the positive control and 

negative control. These 10 plates were incubated at 37°C for 07 days. The inhibition halos 

were measured with a digital vernier on the surface of each Petri dish and these results were 

transported to a data collection instrument prepared by the researcher. Results: No significant 

inhibition halos were found in any of the embedded discs with the different concentrations in 

the 10 Petri dishes seeded with F. nucleatum. Conclusions: There is no in vitro antibacterial 

effect of the ethanolic extract of E. giganteum L. against F. nucleatum, in any of its 05 

concentrations. 

Key words: Periodontal Diseases, Equisetum, Fusobacterium nucleatum, Anti-Bacterial 

Agents, Plant Extracts. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades periodontales representan la segunda enfermedad bucal más común 

y prevalente después de la caries dental, afectando aproximadamente a un 10 % de la 

población mundial, esta condición empeora en poblaciones con estratos socioeconómicos 

bajos como en países de Latinoamérica donde se ha reportado una prevalencia mayor, 

con cifras de 15 a 18 % de población afectada con esta enfermedad, esto se debe a que 

en esta área geográfica se acentúan los niveles de pobreza y desigualdad social. Además, 

el limitado acceso a los servicios de salud es un problema que se agudiza en poblaciones 

rurales alejadas de las ciudades, lo que conlleva a que estas personas tengan un acceso 

limitado a los implementos que se deben utilizar en las terapias periodontales tales como 

cepillo dental, hilo dental, pastas dentales, colutorios, y antisépticos vitales para combatir 

los microorganismos de las enfermedades periodontales28.  

Ante esta problemática la fitoterapia aplicada a la Odontología se presenta como una 

eficaz alternativa de tratamiento frente las enfermedades periodontales, porque busca 

utilizar los principios activos de las plantas medicinales que se encuentran en gran 

cantidad en la naturaleza, dándole así las características de ser más asequibles y de 

menor costo, para combatir los microorganismos patógenos causantes de esta 

enfermedad11-35. 

Es importante realizar diversos estudios científicos para evaluar y certificar la eficacia de 

estas plantas medicinales, tales como E. giganteum L. <cola de caballo=, importante planta 

perteneciente a la familia de helechos, que se encuentra distribuida en casi todos los 

departamentos del Perú, creciendo en grandes cantidades en ambientes húmedos como 

en las riberas de los ríos, siendo accesible para su uso por parte de la población. Esta 

planta medicinal que ha sido utilizada por largos años para tratar dolencias genitourinarias 

tiene un gran potencial antibacteriano debido a sus principios activos como alcaloides, 

taninos y flavonoides, además en el campo de la odontología ha demostrado ser eficaz 

frente a microorganismos causantes de la caries dental y la candidiasis oral, sin embargo, 

son pocos los estudios que se han realizado para evaluar si es eficaz contra las principales 

bacterias periodontopatógenas6,8.  

En ese sentido, el propósito de este estudio fue evaluar el efecto antibacteriano in vitro de 

la planta medicinal denominada <cola de caballo= frente a F. nucleatum, importante 

patógeno periodontal responsable de la gingivitis y estadios iniciales de la periodontitis, 

para otorgar así evidencia científica que avale en el futuro, su posible uso en colutorios y 

pastas dentales para el tratamiento alternativo de las enfermedades periodontales. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

       2.1. Área problema 

Las plantas medicinales son definidas, según la OMS, como todas las especies vegetales 

que posean en uno o más de sus órganos, sustancias que puedan utilizarse con fines 

terapéuticos o que sirvan como precursores de medicamentos1. Desde el comienzo de 

la humanidad, los médicos han investigado y utilizado los compuestos químicos 

producidos por plantas naturales para aliviar enfermedades. En la antigua Mesopotamia 

(2600 a. C) se encontraron registros del uso de aceites de Cupressus sempervirens y 

especies de Commiphora para tratamientos de tos, resfriado y enfermedades 

relacionadas con la inflamación2. El uso y la utilidad de las plantas medicinales se 

mantiene en vigencia actualmente, ya que, según la FDA, más de un tercio (39.1 %) de 

los medicamentos más importantes, aprobados, son de origen natural. La práctica de la 

medicina tradicional sirve como base para el desarrollo de la medicina moderna3. 

Hoy en día se realizan diversos estudios relacionados a las propiedades medicinales de 

las plantas con resultados prometedores. Sin embargo, los medicamentos a base de 

estas plantas medicinales rara vez son empleados por los profesionales de la salud y 

basan sus tratamientos con el uso de drogas sintéticas, incluso para problemas de salud 

menores4. El uso de medicamentos de origen vegetal ha recibido una atención creciente 

en los últimos años porque cada vez es más común la preocupación por los efectos 

secundarios y la ineficacia de algunos medicamentos químicos5. Es por ello la 

importancia de los estudios crecientes en esta área en el menester de mantener la 

vigencia del uso de plantas medicinales y avalar científicamente la seguridad de su uso. 

Equisetum giganteum L. (E. giganteum L.) es una de las 04 especies de Equisetum que 

existen en el Perú, siendo esta, una de las más utilizadas e investigadas por sus 

propiedades farmacológicas y medicinales6. Se le atribuyen propiedades terapéuticas 

como agente antiinflamatorio, antidiabético, antioxidante, antimicrobiano, 
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antihemorrágico, astringente, diurético, hepatoprotector, vasorrelajante y cicatrizante7. 

Estudios del efecto antimicrobiano de la <cola de caballo= sobre bacterias aerobias Gram 

positivas, Gram negativas, anaerobias facultativas y sobre hongos patógenos de la 

cavidad bucal, indican que podrían tener actividad antimicrobiana frente a estos 

microorganismos8-10.  

       2.2. Delimitación del problema 

En el campo de la odontología el uso de medicamentos a base de plantas naturales tiene 

la ventaja de tener un costo asequible, fácil manejo y existe una gran cantidad de materia 

prima para ser utilizada, además estos medicamentos tienen menos efectos secundarios 

en comparación con los medicamentos de origen sintético11. 

Las enfermedades periodontales son unas condiciones inflamatorias crónicas 

representadas principalmente por la gingivitis inducida por biofilm dental y la periodontitis, 

esta condición inflamatoria afecta a los tejidos de protección y soporte de los dientes, en 

sus etapas más severas puede causar la pérdida dentaria, sin embargo, en sus etapas 

tempranas como la gingivitis, puede ser reversible con las medidas preventivas, de 

tratamiento y control adecuadas12-14. Mediante el Índice Periodontal Comunitario (IPC) la 

OMS determinó que las enfermedades periodontales pueden afectar en un mayor nivel 

a los países de América Latina en comparación con los países del resto del mundo15. En 

los últimos años se ha generalizado la búsqueda de productos naturales a base de 

plantas medicinales para combatir, inhibir y reducir la formación de biofilm dental en las 

enfermedades periodontales16. 

E. giganteum L. <cola de caballo=, es un helecho primitivo de la familia Equisateceae17. 

Sus compuestos fitoquímicos más conocidos son los flavonoides, ácidos fenólicos, 

alcaloides, fitoesteroles, taninos y triterpenoides, los cuales les confieren sus grandes 

propiedades medicinales18. Se ha demostrado el efecto antimicrobiano in vitro del 

extracto de la <cola de caballo=, a diferentes concentraciones en bacterias orales como 
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Streptococcus mutans8 (S. mutans) y Porphyromonas gingivalis19,20 (P. gingivalis), y en 

hongos patógenos de la cavidad oral como Candida albicans10 (C. albicans); además en 

estudios clínicos en pacientes, se ha demostrado que reduce de manera significativa el 

crecimiento de C. albicans sobre las superficies de las resinas acrílicas de las prótesis 

dentales21. 

Se han realizado estudios in vitro del efecto antibacteriano de distintas plantas 

medicinales sobre bacterias periodontopatógenas frecuentes tales como P. gingivalis y 

Fusobacterium nucleatum22-24 (F. nucleatum). También se realizaron estudios in vitro del 

efecto antibacteriano de plantas medicinales sobre muestras aisladas de pacientes con 

periodontitis25-27. 

Por lo antes expuesto, el presente estudio evaluará el efecto antibacteriano in vitro del 

extracto etanólico de E. giganteum L. frente a la bacteria periodontopatógena, F. 

nucleatum, cuyos resultados puedan servir de base para la elaboración de productos, 

como colutorios de alternativa natural y económica para la terapia de las enfermedades 

periodontales.  

       2.3. Formulación del problema 

¿Cuál es el efecto antibacteriano del extracto etanólico de E. giganteum L. <cola de 

caballo= frente a F. nucleatum, microorganismo asociado a las enfermedades 

periodontales? 

       2.4. Objetivos de la investigación 

       2.4.1. Objetivo general 

Determinar el efecto antibacteriano in vitro del extracto etanólico de E. giganteum L. 

frente a F. nucleatum. 

       2.4.2. Objetivos específicos 
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● Identificar el efecto antibacteriano del extracto etanólico de E. giganteum L. a la 

concentración de 6.25 mg/ml, sobre cepas de F. nucleatum. 

● Identificar el efecto antibacteriano del extracto etanólico de E. giganteum L. a la 

concentración de 12.5 mg/ml, sobre cepas de F. nucleatum. 

● Identificar el efecto antibacteriano del extracto etanólico de E. giganteum L. a la 

concentración de 25 mg/ml, sobre cepas de F. nucleatum. 

● Identificar el efecto antibacteriano del extracto etanólico de E. giganteum L. a la 

concentración de 50 mg/ml, sobre cepas de F. nucleatum. 

● Identificar el efecto antibacteriano del extracto etanólico de E. giganteum L. a la 

concentración de 100 mg/ml, sobre cepas de F. nucleatum. 

● Comparar el efecto antibacteriano de las diferentes concentraciones del extracto 

etanólico de E. giganteum L. sobre F. nucleatum. 

       2.5. Justificación 

En el campo de la odontología se ha estudiado la efectividad antibacteriana del género 

Equisetum sobre bacterias patógenas que causan la caries dental8. Sin embargo, existen 

escasos estudios en nuestro medio sobre su efectividad antibacteriana en bacterias 

causantes de las enfermedades periodontales como F. nucleatum, por eso es necesario 

contribuir con el conocimiento científico en esta área. 

Según la OMS se estima que las enfermedades periodontales afectan a casi el 10 % de 

la población mundial y su tratamiento representa costos elevados para las poblaciones 

de bajos recursos28, por este motivo es muy importante encontrar alternativas de menor 

costo para la prevención y el tratamiento de estas enfermedades. 

Se ha demostrado mediante estudios in vitro que el gluconato de clorhexidina al 0.12 % 

presenta una aparente citotoxicidad frente a las células epiteliales y fibroblastos en 

periodos de exposición de 1440, 30, 15, 10 y hasta 05 minutos, incluso en otros estudios 

se ha demostrado que hasta en menores tiempos de exposición como 30 segundos29, 



 

14 
 

por lo cual se debe buscar alternativas naturales que cumplan con el efecto 

antimicrobiano sin causar una posible citotoxicidad a los tejidos de la cavidad oral. 

       2.6. Limitaciones 

En el contexto de la pandemia por COVID-19 actualmente se limita el acceso a los 

laboratorios para la experimentación de esta investigación. La ejecución del cronograma 

de actividades estuvo sujeta a las condiciones y disposiciones relacionadas a dicho 

contexto. 

Esta investigación implicó tener un adecuado presupuesto de tipo económico, el cual 

condicionó al desarrollo de un determinado número de muestras, así como al uso de 

insumos del laboratorio. 
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III.  MARCO TEÓRICO 

       3.1. Antecedentes 

Chuquipiondo (2021)19, estudió el efecto antibacteriano in vitro del extracto etanólico de 

E. giganteum L. sobre cepas ATCC de P. gingivalis, utilizando concentraciones de (25, 

50, 75 y 100 %) de extracto; los tallos y hojas de la planta se obtuvieron mediante la 

cosecha en el distrito de Chaclacayo, provincia de Lima. Se envió la muestra de planta 

al Museo de Historia Natural de la UNMSM para obtener el adecuado reconocimiento 

taxonómico de la especie y   procedió a realizar el extracto etanólico en sus diferentes 

concentraciones. Utilizó una muestra de 36 placas Petri, dividiéndolas en 03 grupos de 

12 placas para estudiar el efecto antibacteriano del extracto etanólico de E. giganteum 

L., el control positivo (gluconato de clorhexidina al 0.12 %) y el control negativo (agua 

destilada). Se utilizó la técnica de difusión para la siembra de las cepas y se 

contabilizaron los halos de inhibición a las 24 y 48 h, obteniendo como resultado que el 

extracto etanólico de E. giganteum L. al 25 % no presenta efecto antibacteriano in vitro, 

sin embargo, al 100 % sí presenta efecto antibacteriano, con un halo de inhibición de 

13.50 mm a las 24 h y de 13.80 mm a las 48 horas, siendo incluso superior al del 

gluconato de clorhexidina al 0.12 % que presentó un halo de inhibición de 12.5 mm a las 

24 y 48 h. 

Choque (2020)20, estudió el efecto antibacteriano in vitro del extracto etanólico de E. 

arvense sobre cepas ATCC de P. gingivalis, a concentraciones de (25, 50, 75 y 100 %) 

y a volúmenes de (15, 20, 25, y 30 µL) ; la <cola de caballo= se obtuvo mediante la cosecha 

a tempranas horas de la mañana en el distrito de Ilabaya-Tacna; se consiguió el extracto 

seco de la planta mediante la técnica de maceración a 50 ºC y se procedió a macerar en 

alcohol a 70º durante 07 días; se cultivó la P. gingivalis en condiciones de anaerobiosis 

a 37 ºC durante 72 h, se utilizó agua destilada como control negativo y gluconato de 

clorhexidina como control positivo; el estudio dio como resultado que sí existe efecto 
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antibacteriano de E. arvense sobre cepas ATCC de P. gingivalis; en el volumen de 15 µL 

el efecto antibacteriano es muy sensible en las concentraciones de 75 % y 100 %, 

mientras que en los volúmenes de 20 µL, 25 µL y 30 µL, las cuatro concentraciones 

presentan efecto antibacteriano muy sensible en sentido directamente proporcional entre 

el volumen, concentración y efecto antibacteriano. 

Cáceres (2018)8, estudió el efecto antibacteriano in vitro del extracto acuoso de E. 

arvense sobre cepas ATCC de S. mutans, a concentraciones de 10, 25, 50 y 100 %. Para 

obtener el extracto utilizó un hidrodestilador por arrastre con agua y vapor. Determinó 

una muestra de 16 placas Petri con cultivos de S. mutans, las cuales se dividieron en 04 

grupos para cada concentración de extracto, sobre cada placa Petri colocó 06 discos 

para inocular el extracto, en total se dieron 24 inoculaciones por cada concentración. El 

método para medir el diámetro de los halos de inhibición se dio por la escala de 

Duraffourd y estos halos se midieron con un vernier digital en milímetros. Los resultados 

confirmaron que el extracto acuoso de E. arvense tiene efecto antibacteriano sobre las 

cepas de S. mutans a concentraciones de 50 % y 100 % con halos de inhibición 9.93 mm 

y 12.23 mm, respectivamente. 

Da Silva et al. (2017)21, evaluó la efectividad antiadherente in vitro del extracto 

hidroetanólico de E. giganteum L. sobre las biopelículas de C. albicans, mediante la 

técnica de tinción de cristal violeta y unidades formadoras de colonias, cuantificando la 

biomasa total de las biopelículas y células vivas sobre la resina acrílica de bases de 

prótesis dentales tratadas previamente con el extracto a concentraciones de 04, 08, 16, 

25 y 50 %. Tras 24 h de desarrollo de biopelícula, se obtuvo como resultado la reducción 

de hasta un 44 % de masa de la biopelícula y también la reducción de Unidades 

Formadoras de Colonias presentes en las biopelículas en comparación con las 

superficies no tratadas. En todas las concentraciones se demostró una importante 

actividad antiadherente, por lo que se concluyó que el extracto hidroetanólico de E. 
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giganteum L. tiene un alto potencial antimicrobiano y capacidad para eliminar o prevenir 

la adhesión de C. albicans a las superficies acrílico resinosas.  

Ramos (2019)27, determinó la efectividad clínica y antibacteriana de la oleorresina de 

Copaifera reticulata en la terapia periodontal no quirúrgica de pacientes diabéticos tipo 2 

con periodontitis, identificando por paciente, dos zonas homólogas (01 zona por arcada 

superior o inferior) con periodontitis, en el cual se evaluó la profundidad al sondaje, nivel 

de inserción clínica, sangrado al sondaje y color de la encía; se realizó un recuento 

bacteriano de la bolsa periodontal y una prueba de hemoglobina glicosilada al paciente. 

Se aplicó la terapia con la oleorresina en 20 zonas homólogas grupo experimental y se 

aplicó gluconato de clorhexidina en 20 zonas homólogas grupo control. Los resultados 

evidenciaron que las unidades formadoras de colonias (UFC) de las bolsas periodontales, 

en ambos grupos se redujeron significativamente, también se redujo el sangrado al 

sondaje y la profundidad al sondaje en ambos grupos, con valores similares, por lo cual 

se concluyó que el uso de esta planta medicinal podría ser utilizada como una ayuda en 

el tratamiento de la enfermedad periodontal. 

Pardo et al. (2017)22, evaluó el efecto antibacteriano bacteriostático y bactericida del 

aceite esencial de Citrus reticulata (mandarina) frente a F. nucleatum asociado a las 

enfermedades periodontales, en concentraciones al 20, 40, 60, 80 y 100 %, mediante 

pruebas de difusión con disco, se utilizó como control positivo al gluconato de 

clorhexidina al 0.2 % y como control negativo al agua. Se demostró que el aceite esencial 

de Citrus reticulata al 100 % tiene un efecto bactericida similar al del gluconato de 

clorhexidina, la concentración al 80 % también tuvo un efecto bactericida, mientras que 

concentraciones al 60, 40 y 20 % manifestaron un efecto bacteriostático, concluyendo 

que los aceites esenciales de Citrus reticulata pueden utilizarse como terapia alternativa 

frente a las enfermedades periodontales. 

Pachamango (2016)23, investigó el efecto antibacteriano in vitro del extracto etanólico de 

Plantago major (llantén), en las concentraciones del 50 y 75 %, mientras que el control 
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positivo de elección fue el gluconato de clorhexidina al 0.12 %; se utilizó las pruebas de 

concentración mínima Inhibitoria para determinar el efecto antibacteriano. Concluyendo 

que el extracto etanólico de Plantago major al 75 % presentó efectos inhibitorios 

semejantes al gluconato de clorhexidina. 

García (2013)24, evaluó el efecto antimicrobiano de la Óleo-resina de Copaifera officinalis 

sobre las principales cepas periodontopatógenas (P. gingivalis y F. nucleatum). Se utilizó 

el método de difusión en agar para evaluar el efecto antimicrobiano mediante el CMI. Las 

cepas ATCC 33277 de P. gingivalis fueron importadas y el medio de cultivo utilizado fue 

agar Schaedler suplementado con 5 % de sangre de cordero. Se obtuvo como resultados 

que la óleo-resina de C. officinalis presentó efecto antimicrobiano frente a ambas 

bacterias, con CMI de 1.56 % para P. gingivalis y 50 % para F. nucleatum, indicando que 

esta última bacteria fue más resistente al óleo-resina de C. officinalis. 

       3.2. Bases teóricas 

       3.2.1. Plantas medicinales 

Las plantas medicinales, derivados más notables de los productos naturales, sirven para 

el tratamiento de algunas enfermedades y son una fuente potencial para la elaboración 

de medicamentos. En la gran mayoría de países, el desarrollo de la medicina moderna 

se sustenta en la medicina tradicional que así mismo, se basa principalmente en el uso 

de las plantas medicinales30. 

Se puede clasificar a las plantas medicinales según su importancia de uso, en primer 

lugar las que son utilizadas directamente en las terapias, seguidas por las que 

constituyen la materia prima para su manipulación terapéutica, por último se encuentran 

las que son utilizadas por las industrias farmacéuticas para la obtención de sus principios 

activos; el uso terapéutico de las plantas medicinales busca una medicina que disminuya 

la exposición de los pacientes a productos tóxicos, obtener una terapia eficaz y un menor 

impacto en el medio ambiente31. 
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Las plantas poseen un complejo sistema de defensa, una gran cantidad de sustancias 

químicas conforman este sistema. Desde hace mucho tiempo se tiene conocimiento de 

la capacidad antimicrobiana que brindan los tejidos de las plantas, por esta razón se 

avala su uso como bactericida y fungicida ante microorganismos patógenos humanos30. 

Actualmente existen entre 35000 y 70000 especies de plantas, comprobadas mediante 

estudios científicos, que se pueden emplear para su uso medicinal, por este motivo, las 

plantas medicinales que llegan a las industrias farmacéuticas tienen una larga historia en 

el tratamiento de diversas enfermedades30. 

Una investigación reciente en el norte del Perú evidenció que existen 510 plantas con 

propiedades medicinales, de éstas se encontraron 2499 usos terapéuticos distintos, entre 

los cuales las mismas especies se suelen utilizar para aliviar distintas condiciones 

médicas y existen diferentes formas de aplicación para tratar la misma condición32. 

       3.2.2. Fitoterapia 

El término Fitoterapia es el nombre que se le atribuye al uso medicinal de las plantas que 

son aplicados en personas o con fines curativos. Existe una gran variedad de especies 

vegetales que son utilizadas por sus características curativas, este conocimiento y 

aplicación viene de las antiguas civilizaciones <pre medievales=, en todos los continentes, 

que fue denominado la farmacopea medieval. La fitoterapia en las culturas ha dejado un 

aporte científico extenso el cual ha sido aprovechado por la civilización moderna y la 

tecnología. En pleno siglo XXI los microorganismos se hacen cada vez más fuertes, por 

ello todas aquellas plantas y especies vegetales que fueron usadas para ciertos fines, 

son utilizadas en la ciencia y laboratorios para modificar, combatir o alterar nuevas 

enfermedades y bacterias que desarrollan resistencia33. 

En la actualidad las organizaciones e instituciones mundiales sobre salud han 

implementado políticas de uso o aplicación y se muestran en páginas los resultados y 

efectos que puedan llegar a tener el uso correcto o incorrecto de las especies vegetales 
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suministradas como medicina. Una de ellas es la conocida Organización Mundial de la 

Salud (OMS), ente que señala la importancia de la fitoterapia en el tratamiento y 

prevención de actuales y nuevas enfermedades. El interés científico de las plantas 

medicinales sigue siendo de mucha importancia y de gran valor tanto para el mercado 

farmacológico como para el uso curativo tradicional. Entiéndase también que la medicina 

tradicional ha nutrido de bases científicas a la medicina convencional, siendo la fitoterapia 

una de las primeras y vigentes formas curativas del mundo34. 

En otras palabras, se define a la fitoterapia como el empleo de las plantas con fines 

medicinales curativos, para el bienestar del hombre y su organismo; es así como 

sabemos que la fitoterapia es una práctica muy antigua que hasta la actualidad sigue 

teniendo mucha presencia y uso. Durante mucho tiempo los médicos rurales y personas 

con conocimientos de los beneficios de las plantas han realizado remedios naturales para 

sanar enfermedades o problemas del organismo, la fitoterapia llegó a ser el principal y 

único recurso de que disponían estos médicos. Por ende, la fitoterapia se ha centrado 

también en el conocimiento de las especies vegetales y las propiedades medicinales que 

poseen para ampliar las posibilidades en el empleo de estas, en productos, vacunas o 

fármacos en la rama de la medicina moderna33. 

       3.2.3. Fitoterapia en Odontología  

La aplicación de la fitoterapia en las distintas ramas de la medicina cumple con la función 

de ser una medicina alopática, en otras palabras, se utilizan los principales activos de las 

especies vegetales que son capaces de contrarrestar el problema físico de las personas 

como: dolencias, infecciones, inflamaciones, entre otras. Dentro de la actuación de la 

fitoterapia en la medicina existe la síntesis química y el producto fitoterápico, teniendo la 

diferencia que el primero sienta la efectividad sobre una molécula aislada estudiada en 

un laboratorio mientras que el segundo sienta la efectividad en su conjunto de principios 

y componentes naturales33.  
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La fitoterapia en la odontología tiene el objetivo de ofrecer productos más accesibles y 

con menos toxicidad, ya que la producción química que contienen los productos bucales 

debe ser inocuos para los tejidos que componen la cavidad oral. Varias sustancias son 

usadas como agentes antisépticos para el tratamiento bucal ya que destacan por sus 

propiedades terapéuticas. Uno de los compuestos más usados en la odontología es el 

propóleo, que es una composición química bastante compleja recolectada por abejas en 

las yemas de diferentes especies vegetales. Este compuesto químico es usado y 

observado para el tratamiento de lesiones bucales, donde tiene presencia en varias áreas 

de la odontología como: cariología, endodoncia, periodoncia, entre otras35. 

Otro producto fitoterapéutico utilizado en la odontología es el ajo (Allium sativum), que 

tiene las propiedades esenciales para combatir bacterias orales. Es así como podemos 

encontrar una variedad de especies vegetales que son usados dentro del campo de la 

odontología; los productos químicos desarrollados a base de estas especies buscan 

combatir bacterias alojadas en el biofilm bucal35. 

En el campo de la odontología la fitoterapia también se usa como analgésico para aliviar 

dolores de origen dentario, el desconocimiento de los beneficios que ofrece las especies 

vegetales trae consigo pequeños problemas para los odontólogos ya que, dentro de las 

actualizaciones y medidas naturales de cuidados bucales, se encuentra el uso de 

vegetales y frutas que son remedios naturales para calmar o estimular necesidades 

bucales de los pacientes36. 

       3.2.4. Equisetum 

El género Equisetum pertenece a la clase Equisetaceae y su nombre común-comercial 

es <cola de caballo= que por la derivación etimológica de las palabras en latín <equus= y 

<seta= significan <caballo= y <pelo= respectivamente; son plantas con sistemas vasculares 

poco desarrollado y son esporofítica lo que hace que sea dominante; la principal 

característica de este género es que presenta los tallos silicios y sus hojas reducidas 



 

22 
 

forman una cubierta en los tallos, se reproducen por medio de rizomas. El hábitat ideal 

para los Equisetum son las zonas húmedas y comúnmente viven sobre superficies con 

muchas rocas, paredones, arenosos y lugares húmedos, cabe mencionar también que el 

género Equisetum es una planta que no cuenta con exigencias frente al punto geográfico 

donde crecen, exceptuando los climas bajo cero o estaciones invernales donde a menudo 

mueren. Actualmente se conocen 16 especies del género en distintos países con 

diferentes climas, y es originaria del continente americano8,37.  

El tamaño que presentan es variado por lo general entre 01 a 03 m de altura, 

antiguamente los Equisetum cubrían gran parte de los arroyos y bosques del continente 

americano y por sus características físicas son escamosas lo que provoca raspadura y 

una sensación dura al realizar el tacto de dicha planta, por su composición química el 

Equisetum se ha usado en la medicina para curar heridas, tratar enfermedades, proteger 

y reforzar ciertas partes del organismo humano37. 

El género Equisetum es conocido generalmente en la población como <cola de caballo= 

por su apariencia en forma de eje, carece de frutos y flores, es una planta estilo hierba 

que se reproduce vegetativamente mediante esporas, rizomas y esporofitos de manera 

sexual que generalmente sucede durante los climas o fenómenos lluviosos, a su vez 

presentan asociaciones simbióticas con las micorrizas. Una característica importante es 

que sus tallos son de forma curvilínea lo que permite la absorción y distribución del agua 

por medio de sus nudos y entrenudos38. 

       3.2.5. Equisetum giganteum L. 

       3.2.5.1. Descripción botánica 

Es una planta robusta y alta que mide de 01 a 02 m de altura, puede llegar a alcanzar los 

05 m de altura, presenta un tallo principal hueco de 01 a 02 cm de diámetro, con nudos 

conformados por 24 a 30 hojas verticiladas en forma de dientes. Presenta ramas laterales 

verticiladas que nacen de los nudos del tallo principal y presentan las mismas 
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características de este, excepto en su diámetro que es más delgado. Posee 02 tipos de 

tallos aéreos, unos fértiles que se desarrollan en primavera, luego desaparecen; por otro 

lado, se encuentran los tallos estériles que empiezan a crecer después de que los fértiles 

han emergido. En su etapa reproductiva presenta estróbilos ubicados en las 

terminaciones del tallo y ramas laterales39,40. 

       3.2.5.2. Distribución geográfica 

Esta planta es una especie cosmopolita ya que se encuentra distribuída por casi todo el 

planeta, es originaria de Centroamérica y América del Sur y es colonizador de áreas 

deforestadas creciendo en orillas de lagos y en ambientes pantanosos41,42. En Perú, 

crece en ambientes húmedos en casi todos los departamentos, puede crecer en climas 

de hasta 4200 m de altitud6. 

       3.2.5.3. Ubicación taxonómica 

E. giganteum L. deriva de una familia arbórea primitiva con una antigüedad de 

aproximadamente 400 millones de años, es sobreviviente de un grupo de plantas que 

existieron en los períodos devónico y triásico, cuya existencia se conoce gracias a los 

restos fósiles encontrados de la era paleozoica43-45. 

La clasificación taxonómica de E. giganteum L. se desarrolla de la siguiente manera 

(véase anexo 1). 

       3.2.5.4. Composición química 

La <cola de caballo= se caracteriza por su alto contenido en silicio que se presenta en 

forma de ácido sílico, se dice que el Equiseto tiene la mayor concentración de este 

compuesto químico comparado con toda la flora americana y europea. 

Presenta aproximadamente 3.39% de silicio en su composición, este se encuentra 

localizado en la membrana externa de la epidermis de los tallos y hojas; en las raíces su 

concentración es mayor por lo cual no son utilizadas habitualmente en la terapéutica. De 
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manera general, se menciona que el ácido sílico, saponinas y flavonoides son 

responsables del potencial terapéutico de esta planta. Según la literatura los tallos 

principales y las ramas laterales estériles son las más utilizadas para la obtención 

adecuada de sus propiedades medicinales.46,47. 

Según el análisis de los datos de la literatura en la composición química, el género 

Equisetum tiene más de 210 compuestos fitoquímicos naturales en varios de sus 

órganos; siendo los compuestos fenólicos como los flavonoides y los ácidos 

fenolcarboxílicos la clase de compuestos más estudiados.  

Los flavonoides producidos por el género Equisetum se presentan en los siguientes tipos: 

flavonas, flavonoles, flavanonas y flavan-3-oles; los flavonoles son el grupo de 

flavonoides dominantes en este género. Estos flavonoides presentan un amplio espectro 

de acción biológica, baja toxicidad, lo cual resulta prometedor en términos de nuevos 

agentes medicinales, numerosos estudios han demostrado que las formulaciones a base 

de estas plantas son muy eficaces en propiedades anticancerígenas, antiinflamatorias, 

antibacterianas y antioxidantes48.  

Un estudio experimental que utilizó extracto acuoso de <cola de caballo= analizó los 

componentes del principio activo del extracto, dando como resultado la presencia de 03 

importantes principios activos8. 

Alcaloides: Se encontró 0.02 uI/ml de compuesto; los alcaloides tienen la capacidad de 

intercalarse con el ADN, inhibir las enzimas de los carbohidratos y la síntesis de 

proteínas, lo cual muestra sus efectos inhibitorios en el crecimiento de los 

microorganismos patógenos8. 

Taninos: Se encontró 0.03 ul/ml de compuesto en la muestra; los taninos son 

compuestos fenólicos, presentan más de 30 tipos capaces de inhibir microorganismos 

como hongos y bacterias8. 
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Flavonoides: Se encontró 0.02 ul/ml de compuesto; al igual que los taninos son 

compuestos fenólicos y están presentes en la <cola de caballo=, formando complejos con 

las proteínas solubles y extracelulares de la pared bacteriana, lo cual le confiere sus 

propiedades antimicrobianas8. 

       3.2.6. Propiedades medicinales del género Equisetum 

Como uso tradicional se le atribuyen múltiples usos medicinales en distintas 

comunidades del Perú, sin embargo, su uso se hace de manera empírica sin conocer la 

posología y los efectos adversos que podría causar su uso excesivo, por ello se incentiva 

al personal de salud a realizar intervenciones educativas en las comunidades con el fin 

de dar a conocer el uso responsable de esta planta medicinal49. 

A continuación, se describen las principales propiedades medicinales de la <cola de 

caballo= que guardan relación con los beneficios para la salud periodontal. 

       3.2.6.1. Antiinflamatorio 

Un estudio evaluó sus efectos antiinflamatorios mediados por su alto contenido en sílice, 

los resultados evidenciaron una inhibición significativa en la proliferación de linfocitos T 

por medio de mecanismos de apoptosis, en presencia de distintas preparaciones de <cola 

de caballo=50. 

Mediante otro estudio experimental se demostró que esta planta ejerce su efecto 

antiinflamatorio al suprimir la actividad de la proteína JNK que participa en muchos 

procesos celulares, en especial de tipo inflamatorio. Se ha demostrado que también 

suprime la expresión del TNF-α (factor de necrosis tumoral) en células T, el cual en la 

periodontitis es responsable de estimular la producción de mediadores inflamatorios, 

amplificando y manteniendo la respuesta inflamatoria de modo que se reduzca la 

capacidad reparativa del periodonto51,52. 

       3.2.6.2. Antioxidante y anticancerígeno 
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Se tiene conocimiento que los fenoles y flavonoides que contiene la <cola de caballo= 

tienen capacidad para entregar electrones o hidrógenos y estos a su vez, disminuyen la 

cantidad de radicales libres en el organismo lo cual hace menos propenso a quien la 

consuma, de generar líneas celulares cancerígenas53. 

La <cola de caballo= ha demostrado tener capacidades antioxidantes y anticancerígenas 

eficaces, estudios donde se utilizó el extracto etanólico de esta planta, demostraron 

efectos citotóxicos (eliminación de células cancerígenas), beneficiosas en combatir las 

líneas celulares del carcinoma de pulmón; también se ha demostrado que activa la 

muerte celular en AsPC-1 (línea celular del carcinoma pancreático), induciendo su 

apoptosis; considerándose así un poderoso supresor cancerígeno54. 

       3.2.6.3. Antimicrobiano 

Diversos estudios evaluaron su efecto antimicrobiano frente a microorganismos de 

interés médico asociados a infecciones uropatógenas tales como Escherichia Coli y C. 

albicans, y a bacterias como Sthaphylococcus aureus; se realizaron otras investigaciones 

sobre bacterias patógenas orales como S. mutans, P. gingivalis, y sobre 

microorganismos como C. albicans, adheridos a las prótesis dentales; dando como 

resultado que E. giganteum L. sí presenta efecto antibacteriano ante todos estos 

microorganismos en el campo de la odontología8,919,20. 

       3.2.6.4. Hemostático 

Uslu et al.55, evaluó la actividad hemostática del extracto etanólico de la <cola de caballo=, 

determinó que esta planta tiene propiedades coagulantes y anticoagulantes, estas 

propiedades van a depender de manera directa de la concentración de fenoles y de la 

capacidad antioxidante del extracto; con una máxima concentración de fenoles y 

capacidad antioxidante el extracto presenta efectos anticoagulantes. Sin embargo, si 

existe mínima concentración de fenoles, el extracto se volverá un agente coagulante. 



 

27 
 

Estas dos propiedades son importantes para el uso medicinal ya que se puede utilizar 

esta planta como un hemostático y en otras ocasiones como anticoagulante natural. 

       3.2.6.5. Cicatrizante 

Proaño56, ejecutó un estudio realizando heridas de 02 cm de largo y 02 mm de 

profundidad en la región escapular en ratones de laboratorio para evaluar el efecto 

cicatrizante de una crema, combinación de tres plantas medicinales entre las que se 

encontraba el extracto hidroalcohólico de la <cola de caballo=. El estudio reportó que sí 

existe efectividad cicatrizante de la crema, y esto se debe a los flavonoides que otorgan 

las plantas medicinales presentes en el estudio y a la mayor cantidad de taninos que 

aporta la <cola de caballo=. 

       3.2.7. Enfermedades periodontales 

       3.2.7.1. Generalidades 

El periodonto es considerado un lecho funcional que se clasifica en dos tipos: periodonto 

de protección y periodonto de inserción. 

El periodonto de protección comprende a la encía que es parte de la mucosa masticatoria, 

recubre los alvéolos y la porción cervical de los dientes; el periodonto de inserción 

comprende al ligamento periodontal, cemento radicular y al hueso alveolar; su principal 

función es unir a la pieza dentaria con el tejido óseo de la maxila o mandíbula, además 

mantiene la integridad de la superficie de la mucosa masticatoria57. 

Las enfermedades periodontales son una condición inflamatoria crónica de origen 

multifactorial cuyo principal factor etiológico es la instauración de un complejo biofilm de 

origen microbiano, ubicado en un ambiente altamente organizado y favorable para su 

desarrollo y crecimiento. Esto, sumado a otros factores adicionales sistémicos y locales, 

ocasionan la infección y deterioro de las estructuras del periodonto (encía, ligamento 

periodontal, hueso alveolar y cemento radicular), manifestando signos clínicos como el 
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sangrado gingival, movilidad dentaria, recesión gingival y presencia de bolsa 

periodontal58.  

Existen múltiples mecanismos de protección del huésped para mantener al periodonto 

sano en presencia de bacterias de la microbiota oral, formándose así relaciones 

simbióticas entres estas bacterias y el huésped. Sin embargo, el problema existe cuando 

ocurre un desbalance entre los microorganismos y se establece el predominio de las 

bacterias periodontopatógenas que menciona la literatura, tales como P. gingivalis y F. 

nucleatum, que según los estudios son detectadas con mayor frecuencia en pacientes 

con cuadros de periodontitis moderada, incluso se sugiere que la asociación de estas 

dos bacterias facilitan la colonización de otros microorganismos patógenos como 

Aggregatibacter sp., el cual es responsable de generar la periodontitis severa59. 

       3.2.7.2. Epidemiología de las enfermedades periodontales 

La evidencia científica en estudios epidemiológicos demuestra que las enfermedades 

periodontales tienen una relación estrecha con enfermedades como la diabetes mellitus, 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica, cáncer, etc; además indican que esta 

enfermedad disminuye la calidad de vida de las personas que lo padecen y afecta con 

más frecuencia a los estratos socioeconómicos más bajos60. 

Las enfermedades periodontales (EP) son consideradas un problema de salud pública, 

se encuentran dentro de las enfermedades más comunes y prevalentes, según la OMS, 

la EP, después de la caries dental, representa el segundo problema de morbilidad bucal 

a nivel mundial, además el 10 % de la población mundial (aproximadamente 04 millones 

de personas) es afectada por esta enfermedad, y según otros estudios se habla de hasta 

un 50 % de población afectada en el mundo28,58. 

Horna61, realizó un estudio en 691 adultos jóvenes de 18-24 años en el año 2016 en 

Lima-Perú, evaluó la prevalencia de las enfermedades periodontales en esta población, 

encontrando que el 70.91 % presentaba la prevalencia de estas enfermedades.  
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Otro estudio realizado en Latinoamérica por Morales et al.62, indica que la prevalencia 

general de EP en el continente es del 90 al 100 %. 

       3.2.7.3. Nueva clasificación de las enfermedades periodontales 

La Nueva Clasificación del World Workshop de 2017, surge de la necesidad de llegar a 

un consenso para clasificar, definir y simplificar la definición de la salud periodontal y las 

enfermedades y condiciones periodontales como gingivitis y periodontitis; y las 

enfermedades y condiciones periimplantarias, desde un punto de vista clínico e 

histológico63. 

La Nueva Clasificación de las Enfermedades Periodontales y Periimplantarias, brinda una 

definición concisa de salud periodontal; indica que la salud gingival puede presentarse 

en un periodonto intacto (periodonto que no presenta pérdida de inserción clínica o 

pérdida ósea) y en un periodonto reducido (aquel periodonto que se presenta en 2 casos, 

como en un paciente sin periodontitis que ha sido sometido a procedimientos como 

alargamientos coronarios o gingivectomías; o en un paciente que presenta antecedentes 

de periodontitis), mientras que el término salud/ estabilidad se utiliza para definir a la 

periodontitis tratada con éxito64. 

Por otro lado agrupa a la gingivitis en dos categorías: gingivitis inducida por biofilm de 

placa bacteriana y enfermedades gingivales no inducidas por biofilm de placa bacteriana; 

mientras que con la Periodontitis adopta un nuevo esquema de clasificación, 

clasificándose en 03 formas: Periodontitis, Periodontitis Necrotizante y Periodontitis como 

manifestación directa de enfermedades sistémicas; para los casos individuales de 

periodontitis se elaboró un sistema multidimensional que lo clasifica en estadios que 

describen la gravedad y extensión de la enfermedad; y en grados, que describen la 

probabilidad de su progresión. Además, se consideró que, tras un tratamiento exitoso de 

periodontitis, su estado puede ser clasificado en cualquier momento mediante tres 
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formas: Controlado, en remisión (es decir con inflamación gingival), y no controlado 

(recidiva de periodontitis)64,65. 

Por consiguiente, se describirán las 02 principales patologías periodontales causadas 

directamente por el biofilm de placa bacteriana; la gingivitis inducida por biofilm de placa 

bacteriana y la periodontitis, según la Nueva Clasificación. 

       3.2.7.3.1. Gingivitis inducida por biofilm de placa bacteriana 

La gingivitis se clasifica tanto en un periodonto intacto como reducido; y es dividida en 

03 categorías64: 

● Asociada únicamente a biofilm dental 

● Mediada por factores de riesgo sistémicos o locales  

● Hipertrofia gingival por influencia de fármacos  

       3.2.7.3.2. Periodontitis 

La anterior clasificación de la periodontitis de 1999 clasificaba a la periodontitis en crónica 

y agresiva, sin embargo, no existe evidencia científica que estas sean enfermedades 

diferentes, por este motivo, la Nueva Clasificación las agrupa y se describe una única 

categoría de periodontitis que se identifica de tres formas65: 

● Periodontitis  

La Sociedad Española de Periodoncia (SEPA), define la periodontitis en base a la Nueva 

Clasificación, como una enfermedad inflamatoria crónica de múltiples factores, causada 

por un biofilm de placa bacteriana disbiótica, que se caracteriza por la destrucción 

progresiva del aparato de sostén del diente que conduce a una pérdida de inserción 

periodontal.  

La periodontitis se caracteriza por tres factores65: 

a. La pérdida de inserción clínica (PIC/CAL), valorada mediante el uso de una sonda 

estandarizada; y la pérdida de hueso alveolar valorada radiográficamente. 
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- Un paciente será considerado como caso de periodontitis cuando presente PIC/CAL 

interproximal detectable en 02 o más dientes no adyacentes de un paciente; o un 

PIC/CAL en la zona vestibular o lingual de 03 o más milímetros con bolsas mayores a 

03 mm; en 02 o más dientes. 

b. La presencia de bolsas periodontales 

c. Sangrado al sondaje 

El sangrado al sondaje es una forma de medir la inflamación gingival, es un parámetro 

clínico importante para la evaluación tras el tratamiento de la periodontitis y para tener 

conocimiento del riesgo residual de padecer la enfermedad una vez aplicado el 

tratamiento65. 

● Periodontitis Necrotizante 

La periodontitis necrotizante es un proceso inflamatorio del periodonto caracterizado por 

la presencia de ulceraciones en el margen gingival, y el depósito de fibrina en 

localizaciones específicas donde se encuentran papilas gingivales decapitadas, 

característica principal de esta enfermedad; además en algunos casos se encuentra la 

exposición del hueso alveolar marginal, y se asocia con pacientes sistémicamente 

comprometidos66. 

● Periodontitis como manifestación de enfermedades sistémicas  

En esta forma de periodontitis es recomendable que el odontólogo identifique y realice la 

clasificación de la enfermedad primaria usando los códigos de la Clasificación Estadística 

Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Asociados (ICD, International 

Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)65. 

En los casos individuales de periodontitis se elaboró un sistema multidimensional que se 

basa en estadios y grados65. 
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Fig 01. Clasificación de los IV estadios de la periodontitis según la Nueva Clasificación 

2017, que describe al estadio I como periodontitis inicial, seguido por el estadio II como 

periodontitis moderada, estadio III como periodontitis grave y estadio IV para clasificar la 

periodontitis avanzada65. 

● Estadios: En este aspecto se describe la gravedad y la complejidad de la enfermedad; 

el índice de gravedad está basado en la PIC/CAL y la pérdida ósea marginal, es 

asignado al diente más afectado. El índice de complejidad se basa en la complejidad 

del tratamiento. 

● Grados: Esta clasificación añade otra dimensión considerando la tasa de progresión 

de la enfermedad, también toma en cuenta la información sobre las características 

biológicas de la enfermedad y la valoración del riesgo (por ejemplo, enfermedades 

sistémicas del paciente como la diabetes mellitus tipo 2). 
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Fig 02. Esquema de los grados de la periodontitis según la Nueva Clasificación 2017, 

considerando las tasas de progresión de la enfermedad en grado A como tasa de 

progresión lenta, grado B como tasa de progresión moderada y grado C como tasa de 

progresión rápida65. 

       3.2.7.4. Tratamiento de las enfermedades periodontales 

Durante los últimos años se ha notado un creciente interés por el uso de plantas 

medicinales para el tratamiento de las patologías periodontales, ya que las bacterias con 

el paso del tiempo generan resistencia a los antibióticos y antimicrobianos usados para 

controlar el biofilm dental67. Los medicamentos fitoterapéuticos poseen efectos 

antimicrobianos, antisépticos, antiinflamatorios y antioxidantes, estas propiedades 

ayudan a suprimir la respuesta inflamatoria (responsable de la destrucción de los tejidos 

de soporte del diente) que ocurre en las enfermedades periodontales. La acción 

antiinflamatoria y oxidativa son una de las principales acciones terapéuticas a largo plazo 

de estos medicamentos68. 

Se realizó una revisión sistemática con el objetivo de evaluar el efecto de la aplicación 

local de agentes fitoterapéuticos como complemento del raspado y alisado radicular, 
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sobre los parámetros clínicos de los pacientes periodontales crónicos, todos los estudios 

revisados dieron como resultado que el tratamiento periodontal en asociación a la 

administración local de la fitoterapia, promueve una reducción significativa de la 

profundidad de sondaje y la ganancia del nivel de inserción clínica69. 

Existe una parte de la población que presenta periodontitis (en estadíos III y IV) que no 

responden de manera positiva a la terapia periodontal convencional, esto representa la 

necesidad de los investigadores de encontrar alternativas terapéuticas para tratar esta 

enfermedad, por este motivo, un estudio realizó una revisión sistemática para demostrar 

de manera consistente que la administración subgingival de productos naturales después 

del raspado y alisado radicular genera una mejor reducción de la profundidad al sondaje 

en comparación al tratamiento de raspado y alisado radicular convencional. Se encontró 

una reducción significativa de la inflamación periodontal favorecida por el uso de 

productos naturales y una ventaja de la terapia de raspado y alisado radicular asociada 

al uso de estos productos en comparación a usar solo la terapia periodontal 

convencional70.  

       3.2.8. Microbiota periodontopatógena 

En 2002, Socransky y Haffajee, estudiaron la organización de bacterias en el biofilm y 

descubrieron la existencia de asociaciones específicas, agrupándolas en 06 complejos 

bacterianos ubicados en una pirámide. 

La base conformada por el complejo azul, amarillo, verde y morado, se compone de 

especies que colonizan las superficies dentarias y proliferan en las primeras etapas de 

colonización bacteriana, conformando una microbiota característica del biofilm gingival 

de individuos sanos; seguidos por el complejo naranja, el más numeroso que actúa como 

<puente microbiano= entre los colonizadores tempranos y los tardíos, que finalmente 

componen el complejo rojo que se incorpora tardíamente en el desarrollo del biofilm y 

alberga especies que se consideran los principales agentes etiológicos de la 

periodontitis71. 
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Fig 03. Diagrama de complejos del biofilm oral, descritos por Socransky y Haffajee, F. 

nucleatum conforma el complejo naranja como microorganismo intermediario entre los 

colonizadores primarios primarios y secundarios71. 

La interacción del microbioma oral y la respuesta del huésped es un mecanismo complejo 

debido a la gran cantidad de taxones bacterianos que residen en el microbiota subgingival 

y a la constante variabilidad de estos; así como a la complejidad de las respuestas 

inmunitarias del huésped.  

La presencia de bacterias periodontopatógenas son esenciales para la instauración de la 

gingivitis y la periodontitis; y para el desarrollo de sus estadios más severos, por este 

motivo los tratamientos en la actualidad están dirigidos estratégicamente a tratar el biofilm 

subgingival72. 

Las comunidades microbianas subgingivales están compuestas por bacterias, arqueas, 

hongos y virus, de estas, las bacterias son el componente más abundante, según la 

literatura existen unas 500 especies bacterianas en la zona subgingival. Estudios 

microbiológicos han demostrado que tras 02 o 03 semanas de acumulación de placa, los 

morfotipos Gramnegativos como F. nucleatum se vuelven predominantes 
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correlacionándose con la inflamación clínica de la gingiva que da origen a la gingivitis. 

Bacterias que componen el llamado <complejo rojo= como son T. denticola, P. gingivalis 

y Tannerella forsythia aparecen como componentes abundantes en comunidades 

microbianas causantes de periodontitis72. 

       3.2.8.1. Fusobacterium nucleatum 

       3.2.8.1.1. Descripción 

Es un microorganismo comensal y versátil de la cavidad bucal, responsable de colonizar 

inicialmente en el biofilm dental y actuar como puente entre los colonizadores iniciales y 

tardíos; tiene la capacidad de coexistir con diversos patógenos periodontales y 

considerado un patógeno con moderada actividad en las enfermedades periodontales, 

es descrito por Socransky como componente del complejo naranja. 

F. nucleatum presenta la capacidad de diseminarse por diferentes regiones fuera de la 

cavidad oral, por lo que se es asociada a múltiples enfermedades sistémicas como la 

apendicitis, osteomielitis, cáncer colorrectal y la endocarditis73. 

       3.2.8.1.2. Taxonomía 

F. nucleatum es una bacteria Gram negativa, anaerobia estricta, sin embargo, puede 

crecer en presencia de oxígeno, tiene forma de huso y bacilar, de tamaño 05 a 25 µm de 

largo aproximadamente, presenta un núcleo con gránulos intracelulares en su interior, no 

presenta espora ni movilidad; pertenece a la familia Bacteroidaceae, al género 

Fusobacterium; presentando 05 subespecies las cuales son: ss. Animals, ss fusiforme, 

ss nucleatum, ss polymorphum, y ss vincentii73,74. 

       3.2.8.1.3. Nutrición 

Para el crecimiento de este microorganismo se utilizan medios de cultivos selectivos 

como el agar CVE (agar cristal violeta, eritromicina), que contiene tripticasa al 01 %, 

extracto de levadura al 0,5 % y sangre de oveja al 5 %, ideales para su nutrición y 
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crecimiento; también se puede utilizar agar Schaedler enriquecido con 05% de sangre de 

cordero. La temperatura ideal para su crecimiento es de 37 ºC en condiciones de 

anaerobiosis durante 05 a 07 días aproximadamente. Su hábitat se encuentra dentro del 

surco gingival, las bolsas periodontales, y en superficies de la cavidad oral como la lengua 

y amígdalas, también en la saliva; se ha encontrado la presencia de este microorganismo 

en abscesos, sangre y en patologías como la otitis y sinusitis73. 

F. nucleatum es considerado un microorganismo anaerobio estricto, aunque la 

sensibilidad ante el oxígeno varía entre los diferentes géneros y especies, por lo que 

puede desarrollarse hasta en presencia de un 06 % de oxígeno. 

Presenta una actividad sacarolítica escasa o moderada, cataboliza péptidos y 

aminoácidos como aspartato, glutamato, histidina y lisina; de los cuales el producto más 

común de su catabolismo es el ácido butírico, seguido por el ácido láctico y acético75. 

       3.2.8.1.4. Factores de virulencia 

F. nucleatum está implicado en infecciones tanto dentro como fuera de la cavidad oral 

porque presenta mecanismos claves de virulencia que se clasifican en 02 grandes 

grupos: mecanismos de colonización y diseminación; y en segundo lugar la inducción de 

respuestas inmunitarias del huésped76. 

Mecanismos de colonización y difusión: Esta bacteria codifica varias adhesinas como 

la Fap2, RadD y Aid1, para realizar interacciones entre especies; también invade 

células epiteliales y endoteliales. Estos mecanismos son esenciales para la colonización 

y diseminación, explicando así el por qué en muchas investigaciones se encuentra a este 

microorganismo diseminado por el organismo humano76. 

● FadA: Es una adhesina e invasina, necesaria para la unión e invasión de células 

sanas y cancerosas; representa el mayor factor de virulencia relevante de este 

microorganismo, se ubica en la membrana externa de su pared celular; FadA se une 

a las cadherinas del tejido endotelial aumentando la permeabilidad de éste y 
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permitiendo la invasión directa hacia la célula huésped, facilitando también la invasión 

de otras especies cercanas76. 

● Enzimas hidrolíticas y proteolíticas: F. nucleatum degrada la matriz del tejido 

conectivo mediante enzimas hidrolíticas como la hialuronidasa y condroitinasa; 

también mediante enzimas proteolíticas como la serina proteasa que degrada la Ig A 

(anticuerpo que inhibe la adhesión bacteriana)73. 

Inducción de respuestas inmunitarias del huésped: En condiciones saludables, los 

factores de inflamación se mantienen bajo la homeostasis, sin embargo, bajo un 

ambiente disbiótico, F. nucleatum, se convierte en un patógeno al inducir una inflamación 

exacerbada, por ejemplo, induce la producción de  β-defensina 2 humana a partir de 

células epiteliales orales, también estimula citoquinas inflamatorias, al unirse NK activa 

las respuestas inflamatorias implicadas en la patogénesis de las enfermedades 

periodontales74. 

● LPS: Endotoxina relacionada con la patogenicidad de esta bacteria, estimula la 

secreción de IL-8 en macrófagos, contribuye de manera indirecta al aumento de Pg 

E-2 que está relacionada con la pérdida ósea alveolar. Diversos estudios han 

demostrado que el LPS sializado puede inmunosuprimir receptores parecidos a la Ig 

G, evitando la adecuada vigilancia epidemiológica del huésped77. 

● Proteína FomA: Ubicada en la membrana externa de la bacteria, esta proteína es 

una porina, implicado en mecanismos de coagregación bacteriana; se une a la 

estaterina (proteína salival con alto nivel de adhesión), para adherirse y colonizar de 

manera temprana y tardía las biopelículas orales78. 

       3.2.8.2. Relación entre F. nucleatum y enfermedades sistémicas 

Se ha demostrado que F. nucleatum, mediante la circulación, puede migrar desde la 

cavidad oral a otras partes del cuerpo humano, ocasionando abcesos anginosos, 

pulmonares y ginecológicos; las últimas investigaciones correlacionan la migración de F. 
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nucleatum a los tejidos intestinales, específicamente al cáncer colorrectal, se sabe que 

la presencia de la proteína FadA en la membrana de esta bacteria, a través de sus 

propiedades adhesivas, contribuye a la inflamación local teniendo como consecuencia el 

desarrollo de lesiones neoplásicas en los intestinos79. 

      3.3. Definición de términos 

Microbioma bucal: Conjunto de microorganismos, genes y metabolitos que cohabitan 

en diferentes regiones de la cavidad oral, ubicados en un nicho ecológico establecido, 

contiene una carga genética propia y diferente en cada ser humano, por lo que es 

considerado la nueva huella dactilar. 

Microbiota oral: Comunidad de microorganismos vivos que se desarrollan y coexisten 

en un nicho ecológico determinado como la cavidad oral. 

Biofilm oral: Estructura conformada por agrupaciones bacterianas que se adhieren a las 

superficies de tejidos blandos y duros de la cavidad oral. 

Extracto etanólico: Extracto obtenido de la maceración de etanol con tallos estériles 

disecados de E. giganteum L., seguida de la evaporación de dicho solvente por un 

procedimiento físico. 

Efecto antibacteriano: Es la inhibición en el desarrollo o crecimiento de bacterias debido 

a la presencia de un medicamento, sustancia o procedimiento. 

Bacteria periodontopatógena: Bacteria anaerobia estricta que coloniza y predomina 

frecuentemente los tejidos subgingivales durante las enfermedades periodontales. 

Cepa ATCC: Cepa bacteriana de referencia, certificada internacionalmente por la ATCC 

(American Type Culture Collection) y utilizada para investigaciones microbiológicas. 

Halo de inhibición: Halo generado alrededor del disco de antibiótico que muestra el área 

de no crecimiento o desarrollo bacteriano en el medio de cultivo. 



 

40 
 

Colonias bacterianas: Agrupación de bacterias de una sola especie que crecen en un 

medio de cultivo, de morfología característica que pueden ser observadas 

macroscópicamente  

Unidad Formadora de Colonias (UFC): Unidad de medida empleada para contabilizar 

el número de colonias de bacterias viables encontradas en una muestra. 

Agar Schaedler: Medio de cultivo no selectivo estándar, utilizado para el desarrollo y 

crecimiento de bacterias anaerobias estrictas. 

Escala McFarland: Método turbidimétrico que utiliza una serie de tubos estandarizados 

con contenido de sulfato de bario para compararlos con suspensiones de 

microorganismos y así asignar un valor que puede ir de 0.5 a 10. 

Método de difusión en agar (Técnica de Bauer & Kirby): Método empleado para 

determinar la sensibilidad de un agente microbiano frente a un antibiótico, consiste en la 

siembra de este agente en un medio de cultivo y la posterior colocación de discos con 

antibiótico para evaluar el efecto que se verá reflejado en un halo de inhibición. 

Escala de Duraffourd: Escala de naturaleza cualitativa que determina los niveles de 

sensibilidad de un antibiótico mediante el promedio la medición de los halos de inhibición 

de una muestra. 

       3.4. Hipótesis 

H1: Existe efecto antibacteriano in vitro del extracto etanólico de E. giganteum L. frente a 

cepas de F. nucleatum. 

H0: No existe efecto antibacteriano in vitro del extracto etanólico de E. giganteum L. sobre 

cepas de F. nucleatum. 

       3.5. Operacionalización de variables 

I. Variable independiente: Extracto etanólico de E. giganteum L.  
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II. Variable dependiente: Efecto antibacteriano in vitro del extracto etanólico de E. 

giganteum L. frente a F. nucleatum. 

III. Variables de control 

● Control positivo: Gluconato de clorhexidina al 0.12 % 

● Control negativo: Suero fisiológico 
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Tabla N° 01. Operacionalización de la variable independiente 

 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

 
CONCEPTUALIZACIÓN 

INDICADOR ESCALA CATEGORÍA 

 
 
 
 
 

Extracto etanólico de 
E. giganteum L. 

 
 

Extracto obtenido de la maceración 
de etanol con tallos estériles 

disecados de E. giganteum L., 
seguida de la evaporación de dicho 

solvente por un procedimiento 
físico. 

 

 
 
 
 
 

Concentración 

 
 
 
 
 

Razón 

 
6.25 % 

 
12.5 % 

 
25 % 

 
50 % 

 
100 % 
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Tabla N° 02. Operacionalización de la variable dependiente 

 
 

 

 

 

 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 

 
CONCEPTUALIZACIÓN 

 
INDICADOR 

 
ESCALA 

 
VALOR 

 
Efecto antibacteriano 
in vitro del extracto 

etanólico 
de E. giganteum L. 

frente a F. nucleatum 
 
 

Es la inhibición en 
el desarrollo o 

crecimiento de F. 
nucleatum debido a la 
presencia del extracto 

etanólico de E. 
giganteum L. 

 
 
 
 
 
 
 

Escala de 
Duraffourd 

 
 
 
 
 
 
 

Ordinal 

Sensibilidad nula: <8 mm 
 

Sensibilidad límite: 8-14 mm 
 

Sensibilidad media: 15-19 mm 
 

Sumamente sensible: ≥20 mm 
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IV.      METODOLOGÍA 

4.1. Tipo de investigación 

El presente estudio fue de tipo: 

● Experimental, porque se manipularon artificialmente las condiciones de investigación 

para valorar el efecto de una o más variables. 

● In vitro, porque el estudio se realizó en un ambiente controlado y favorable, fuera de 

un organismo vivo dentro de un laboratorio. 

Tuvo un enfoque cualitativo y cuantitativo. 

4.2. Población y muestra 

4.2.1. Población 

● Cultivo de cepas estándares de F. nucleatum ATCC  25586. 

4.2.2. Muestra 

La selección de la muestra se determinó de manera no probabilística por conveniencia 

del investigador. 

El tamaño de la muestra fue: 

● 10 placas Petri, cada placa con 05 discos en concentraciones al en concentraciones 

al 6.25 %, 12.5 %, 25 %, 50 %, 100 % + 01 disco de control positivo + 01 disco de control 

negativo, sembradas con F. nucleatum. 

Repeticiones: 10 por cepa 

Total: 10 placas Petri 

Unidad muestral: 

● Placa Petri sembrada con F. nucleatum. 

4.2.2.1. Criterios de inclusión 
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● 10 placas con cultivo de F. nucleatum ATCC  25586, con los discos conteniendo las 

diversas concentraciones del extracto alcohólico de E. giganteum L. 

4.2.2.2. Criterios de exclusión 

Placas con cultivos contaminados o sin crecimiento de las cepas correspondientes. 

 

4.2.2.3. Unidad de análisis 

Halo de inhibición medido en milímetros del disco de papel embebido en cada una de las 

concentraciones del extracto etanólico de E. giganteum L., el control positivo y negativo. 

4.3. Procedimientos y técnicas  

4.3.1. Obtención de la planta E. giganteum L. 

A tempranas horas de la mañana a mediados del mes de mayo, en el distrito de 

Huaquirca, provincia Abancay, departamento de Apurímac, localizado a 3100 m.s.n.m, 

se ubicó una plantación natural de <cola de caballo=, sobre un suelo húmedo y arcilloso, 

las plantas tenían un tamaño de 2.5 a 03 m de altura. 

Se procedió a realizar la cosecha de 05 kg de planta entera con unas tijeras de podar y 

se almacenó en una bolsa de papel Kraft debidamente rotulada para su posterior 

transporte a Lima.  

Una muestra de la planta fue llevada al herbario del Museo de Historia Natural de la 

UNMSM, y presentada ante la phD. Blanca León, bióloga con amplia trayectoria en 

investigación de Equisetos, la cual realizó el respectivo reconocimiento taxonómico de la 

especie determinando que la muestra correspondía a E. giganteum L.  

4.3.2. Procesamiento de E. giganteum L. 

Se transportaron 05 kg de planta entera al laboratorio de Productos Naturales de la 

Facultad de Química e Ingeniería Química de la UNMSM. Se procedió a separar los tallos 
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principales y tallos estériles en buen estado, de las impurezas de la planta, quedando 01 

kg en total de muestra lista para ser procesada. Luego se lavó y desinfectó con NaOCl al 

0.5 %. Se colocó esta muestra escogida y desinfectada sobre papel Kraft y se sometió al 

secado en la estufa a 37 °C durante 05 días. Se pesó 500 gr de planta seca y se procedió 

a triturar en un molino manual hasta obtener una muestra pulverizada que pasó por un 

proceso de tamizaje para estandarizar la medida de las partículas. Esto dio como 

resultado 200 gr de muestra pulverizada y estandarizada que fue utilizada para su 

posterior maceración. 

4.3.3. Obtención del extracto etanólico de E. giganteum L. 

Se vertió 200 gr de E. giganteum L. en polvo, en dos frascos de vidrio BOECO (100 gr 

en cada frasco), y se añadió 700 ml de etanol de 70° en cada frasco, con la finalidad de 

macerar la muestra con una consistencia que le permita extraer de manera adecuada los 

principios activos de la planta. Se colocaron los frascos de vidrio en la sombra a 

temperatura ambiente, y se maceró durante 05 días realizando 02 agitaciones al día, de 

10 minutos, en cada frasco. Se separó la fase líquida de la fase sólida del macerado 

resultante, la fase líquida pasó por un filtrado en papel Whatman N° 04 con ayuda de una 

bomba de succión; se obtuvo 735 ml de solución filtrada que fue depositada sobre una 

bandeja de vidrio Pyrex y llevada a la estufa a 35 °C durante 03 días hasta obtener un 

extracto etanólico seco que pesó 7.6 gr. Luego se procedió a reconstituir este extracto 

etanólico seco con 76 ml de dimetilsulfóxido (DMSO), importante disolvente orgánico, 

con ayuda de un agitador magnético, obteniendo así una solución madre de extracto 

etanólico al 100 %. 

Posteriormente se prepararon las 05 concentraciones de extracto en frascos color ámbar 

previamente rotulados, de la siguiente manera: 

-10 ml de extracto etanólico puro = Concentración al 100 % 

-05 ml de extracto etanólico + 05 ml de DMSO = Concentración al 50 % 
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-2.5 ml de extracto etanólico + 7.5 ml de DMSO = Concentración al 25 % 

-1.25 ml de extracto etanólico + 8.75 ml de DMSO = Concentración al 12.5 % 

-0.625 ml de extracto etanólico + 9.375 ml de DMSO = Concentración al 6.25 % 

4.3.4. Obtención de las cepas ATCC de F. nucleatum 

Se obtuvieron cepas estándar ATCC 25586 de F. nucleatum, previamente identificadas 

por laboratorios MICROBIOLOGICS, las cuales se importaron a través de la casa 

comercial GENLAB S.A.C., posteriormente se transportaron al laboratorio de 

Microbiología de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San 

Marcos, almacenándolas a una temperatura de 06 °C hasta su uso. 

4.3.5. Preparación de los medios de cultivo 

En el laboratorio de Microbiología de la Facultad de Odontología de la UNMSM, se realizó 

la preparación de los medios de cultivo y la siembra de los microorganismos. 

Se utilizó agar Schaedler enriquecido con sangre, como medio de cultivo para el 

crecimiento de ambas bacterias. El agar Schaedler se preparó a partir de 42 gr de polvo 

homogenizado, siguiendo las indicaciones del fabricante, se procedió a mezclar con 01 

L de agua destilada estéril. Se mezcló bien y disolvió por calentamiento agitando con 

frecuencia, se hirvió durante un minuto hasta lograr su completa disolución. Se le añadió 

05 ml de sangre extraída de donantes voluntarios y se homogenizó la mezcla con 

cuidado. Finalmente se distribuyeron 20 ml de esta mezcla en cada placa Petri, se 

emplearon 20 placas Petri de 09 cm de diámetro y se conservaron hasta su siguiente 

uso. 

4.3.6. Prueba de actividad antibacteriana frente a F. nucleatum 

La cepa de F. nucleatum ATCC 25586 se retiró del vial liofilizado y fue sembrado 

asépticamente (con la ayuda de un mechero Bunsen que brindó un halo de esterilización 
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para evitar la contaminación de la placa Petri), con un asa de siembra estéril en una placa 

de agar Schaedler enriquecida con 5 % de sangre, se colocó dentro de una jarra de 

anaerobiosis y se llevó a la incubadora durante 05 días a 37 °C para su reactivación. 

Una vez reactivada la cepa, se tomaron las colonias con un asa de siembra estéril y se 

colocaron dentro de un tubo de ensayo con caldo BHI, se homogeneizó la muestra 

mediante una escala de turbidez de 01 de Mc Farland, que equivalió a 01 x108 UFC/ml, 

esto con el objetivo de obtener la concentración adecuada de bacterias para su 

crecimiento. 

Se realizó el método de difusión en agar que consistió en sembrar 100 uL de la 

suspensión del caldo BHI y diseminarlo mediante un hisopo sobre el agar Schaedler. 

Seguidamente se procedió a depositar sobre los discos de papel filtro, estériles, 10 uL de 

concentración de extracto al 6.25 %, 12.5 %, 25 %, 50 % y 100 % y sobre 01 disco de 

papel filtro se depositó 10 uL de gluconato de clorhexidina al 0.12 % y sobre otro disco 

de papel filtro se depositó 10 uL de suero fisiológico. En total estos 07 discos se colocaron 

sobre la superficie sembrada del agar Schaedler a una distancia no menor de 15 mm y a 

1.5 cm del borde de la placa. Este procedimiento se realizó de manera repetida en 10 

placas Petri idénticas sembradas con F. nucleatum.  

Estas placas Petri debidamente sembradas y con los discos, se transportaron 

inmediatamente a la jarra de anaerobiosis con el reactivo de anaerobiosis y se incubaron 

a 37 °C durante 07 días. 

4.4. Recolección de datos 

Se realizaron las mediciones de los halos con un vernier digital sobre la superficie de la 

placa Petri. 

Para recolectar los datos se utilizó un instrumento de recolección de datos (véase Anexo 

04), que fue llenado por el investigador. 
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4.5. Análisis de resultados 

Al obtener resultados negativos el análisis no utilizó pruebas estadísticas, se basó en 

describir detalladamente mediante el instrumento de recolección de datos los resultados 

de la investigación.  
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IV. RESULTADOS 

Se evaluaron 10 placas Petri sembradas mediante el método de difusión en agar y se procedió a la lectura de cada placa con un vernier 

digital para posteriormente introducir las medidas de los halos de inhibición en la tabla de recolección de datos. 

Tabla N° 03. Consolidación de resultados de los halos de inhibición de las 10 placas Petri 

 
Halos de inhibición  

 Placa Petri 

N° 01 

Placa Petri 

N° 02 

Placa Petri 

N° 03 

Placa Petri 

N° 04 

Placa Petri 

N° 05 

Placa Petri 

N° 06 

Placa Petri 

N° 07 

Placa Petri 

N° 08 

Placa Petri 

N° 09 

Placa Petri 

N° 10 

PROMEDIO 

 

Extracto etanólico 

al 100 % 
0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  

Extracto etanólico 

al 50 % 
0  0  0  0  0  0 0  0  0  0  0  

Extracto etanólico 

al 25 % 
0 0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  

Extracto etanólico 

al 12.5 % 
0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  

Extracto etanólico 

al 6.25 % 
0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  

Control positivo 16.79 mm 17.62 mm 17.74 mm 17.39 mm 16.83 mm 16.91 mm 16.72 mm 16.67 mm 16.85 mm 17.25 mm 17.077 mm 

Control negativo 0  0  0  0  0  0  0  0  0  0       0  
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1. No se evidenciaron halos de inhibición significativos para ser medidos en ninguna de 

las concentraciones del extracto etanólico en estudio, en ninguna de las placas. 

2. Los controles positivos de gluconato de clorhexidina al 0.12 % sí evidenciaron halos 

de inhibición de 16.79, 17.62, 17.74, 17.39, 16.83, 16.91, 16.72, 16.67, 16.85 y 17.25 

mm, respectivamente, posicionándose estas medidas dentro del rango de sensibilidad 

media en la escala de Duraffourd. 

3. Los controles negativos de suero fisiológico no generaron halos de inhibición en 

ninguna de las placas en estudio.  

4. Todos los resultados aceptaron la hipótesis nula.  
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V.  DISCUSIÓN 

El empleo de la fitoterapia en la búsqueda de terapias alternativas para contrarrestar 

la enfermedad periodontal trae consigo un gran reto desde el inicio, para los 

investigadores de esta área, ya que es primordial hacer una correcta identificación 

taxonómica de las especies de plantas a estudiar; para lograr esto, es necesario hacer 

una amplia revisión bibliográfica y contrastarlo con un adecuado trabajo de campo 

bajo la asesoría de un botánico especialista, para certificar que se esté trabajando con 

la especie de planta que se requiere y no existan errores en la investigación. Además 

del lugar de recolección de E. giganteum L. que crece en diferentes climas y tipos de 

suelo y podrían afectar su composición8,20,80.  

Durante la revisión bibliográfica, previa a la ejecución de este proyecto, se encontraron 

estudios realizados en Perú, que utilizaron el término de Equisetum arvense para 

referirse a una especie de <cola de caballo= en autores como Choque (2020)20 y 

Cáceres (2018)8, sin embargo, durante la etapa de recolección de la planta, se 

evidenció que existe una confusión en la identificación taxonómica de esta, siendo E. 

giganteum L., la especie más abundante que crece en territorio peruano, situación que 

no sucede con E. arvense que crece en otros países con otros tipos de clima; este 

aspecto metodológico posiblemente contribuyó en la obtención de los resultados 

contradictorios del presente estudio frente a las investigaciones mencionadas, ya que 

al tratarse del mismo género pero diferente especie de planta varían aspectos 

cuantitativos en la composición química y obtención de metabolitos secundarios de 

dicha planta medicinal8,20. Pese a esto, la gran cantidad de investigaciones que se 

encuentran en revistas internacionales pertenecen a E. arvense, por lo cual se 

tomaron como base de referencia para la elaboración de esta investigación.  
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A partir de los resultados encontrados, aceptamos la hipótesis nula, la cual establece 

que no existe efecto antibacteriano in vitro del extracto etanólico de E. giganteum L. 

frente a cepas ATCC de F. nucleatum. 

Si bien es cierto, hasta el momento no existe literatura publicada sobre el efecto 

antibacteriano de la <cola de caballo= frente a esta cepa, sí se han publicado algunos 

estudios de su efectividad frente a otras bacterias periodontopatógenas como P. 

gingivalis, lo cual en un inicio nos llevó a deducir que podría existir tal efecto frente a 

F. nucleatum.  

Los resultados obtenidos en este estudio contradicen a Chuquipiondo (2021)19 quien 

investigó el efecto antibacteriano del extracto etanólico de E. giganteum L. frente a 

cepas ATCC de P. gingivalis, concluyendo que la mencionada planta medicinal 

presentaba efectividad antibacteriana ubicándose como muy sensible según la escala 

de Duraffourd, siendo incluso mayor al gluconato de clorhexidina al 0.12 %. Al analizar 

su metodología se encontró que utilizaron un lugar diferente (Chaclacayo-Lima) para 

la cosecha de la <cola de caballo=, en comparación con el lugar de cosecha de la 

presente investigación (Huaquirca-Apurímac). Sin embargo, en la elaboración del 

extracto se siguió una metodología muy similar a la del presente estudio. En la 

experimentación con las bacterias se utilizó el mismo método de difusión en agar 

utilizando bacterias ATCC y realizando 12 repeticiones por concentración, similar a las 

10 repeticiones por concentración que se realizaron en esta investigación. 

De igual manera el presente estudio contradice a Choque (2020)20, que concluyó que 

las cepas ATCC de P. gingivalis presentan sensibilidad antibacteriana ante el extracto 

etanólico de E. arvense <cola de caballo=, esta planta fue obtenida en Ilabaya-Tacna 

difiriendo de nuestra metodología de obtención realizada en Apurímac. Además en el 

proceso de elaboración si bien es cierto se siguió una metodología muy similar en el 

procesamiento de la planta, al realizar las disoluciones para las concentraciones del 
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extracto se utilizó etanol de 70°, a diferencia del DMSO utilizado como disolvente como 

parte de nuestra metodología. Es importante la utilización del DMSO como disolvente 

orgánico para la disolución de este tipo de extractos medicinales, ya que garantiza 

que todos los metabolitos secundarios sean homogenizados en la solución. En cuanto 

a  la metodología de siembra de las bacterias, se utilizaron cepas ATCC y el método 

de difusión en agar con concentraciones de 100, 75, 50 y 25 % muy similares a la del 

presente estudio, sin embargo  Choque (2020)20 hizo una mejora de su metodología 

al comparar la inoculación de extracto en los discos en diluciones de 15, 20, 25 y 30 

uL en 20 repeticiones por concentración, a diferencia de nuestro estudio en donde 

solo se utilizó una dilución de 10 uL en 10 repeticiones por concentración de extracto. 

Otra diferencia metodológica en contraste a la investigación de Choque (2020)20 fue 

la utilización del agar Tripticasa Soya como medio cultivo de anaerobios estrictos ya 

que el agar Schaedler enriquecido con 5 % de sangre de cordero es el medio de cultivo 

ideal para bacterias anaerobias estrictas tales como P. gingivalis y F. nucleatum. Otro 

punto importante a mencionar es la elección del control positivo, ya que Choque 

(2020)20, utilizó el gluconato de clorhexidina en la presentación de la marca Perio·Aid®, 

sin embargo en nuestra metodología lo utilizamos en la marca Periogard®, esto con 

fines de pureza de producto ya que la primera marca mencionada además de tener el 

principio activo contiene aditivos como el CPC (cloruro de cetilpiridinio) lo cual podría 

causar sesgos en la investigación al no tratarse del antiséptico puro, a diferencia de 

Periogard® que solo contiene en su composición básicamente al gluconato de 

clorhexidina al 0.12 %.  

Las bacterias periodontopatógenas que conforman el complejo rojo y naranja  de 

Socransky y Haffajee71, tienen la característica de ser bastante exigentes para su 

crecimiento, por lo cual requieren un medio de cultivo enriquecido y un ambiente de 

anaerobiosis estricta, esto último genera algunas limitaciones durante la ejecución de 

los estudios experimentales ya que su delicado manejo origina que en muchas 
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ocasiones las cepas no presenten el crecimiento que se requiere y se necesitan varios 

intentos hasta obtener resultados óptimos, esto genera que publicar este tipo de 

estudios involucre una mayor cantidad de inversión de tiempo y esfuerzo por parte del 

investigador. Hasta el momento no se ha reportado en la literatura específicamente 

sobre el efecto antibacteriano de E. giganteum L. frente a cepas de F. nucleatum, 

limitando la comparación de antecedentes que utilizan otras bacterias 

periodontopatógenas, pero si tenemos en cuenta la naturaleza de ambas bacterias 

que si bien son complementarias y pertenecen a la microbiota periodontopatógena, 

son microorganismos con distintos factores de virulencia que podría hacer a uno más 

resistente que a otro.  

Por otro lado, los resultados obtenidos en esta investigación guardan relación con 

García (2013)24 y Pensantes-Sangaray y cols. (2020)81 quienes al evaluar el efecto 

antibacteriano de determinadas plantas medicinales frente a bacterias como P. 

gingivalis y F. nucleatum, obtuvieron como resultado que F. nucleatum tiene un mayor 

grado de resistencia antibacteriana en comparación a bacterias periodontopatógenas 

como P. gingivalis. Autores como Ramos y cols. (2020)73 apoyan los resultados de la 

presente investigación ya que en su estudio de revisión bibliográfica refiere que F. 

nucleatum ha presentado en algunas investigaciones una alta resistencia, incluso a 

medicamentos como amoxicilina y metronidazol, que, a pesar de no formar parte del 

complejo rojo, esta bacteria se posiciona como una de las más versátiles y resistentes 

de la microbiota periodontopatógena. 
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VI.  CONCLUSIONES  

1. No existe efecto antibacteriano in vitro del extracto etanólico de E. giganteum L. 

sobre cepas ATCC de F. nucleatum. 

2. No existe efecto antibacteriano in vitro del extracto etanólico de E. giganteum sobre 

cepas de F. nucleatum en las siguientes concentraciones: 100, 50, 25, 12.5 y 6.25 

%. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda experimentar el efecto antibacteriano de E. giganteum con otros tipos 

de formulaciones más concentradas como aceites esenciales y oleorresinas. 

2. Realizar estudios posteriores con una mayor cantidad de muestra. 

3. Se recomienda estudiar la misma especie recolectada en distintos departamentos, 

como sugiere Acosta de la Luz (2003)80, en su estudio donde menciona que las 

condiciones climatológicas como la luz y temperatura, además de la calidad de suelo, 

juegan un papel importante en la producción de metabolitos secundarios de las 

plantas medicinales. 

4. Se recomienda realizar estudios que formulen los extractos en diferentes estaciones 

del año para evaluar y comparar si existe alguna variación en su efectividad 

antibacteriana. 

5. Realizar estudios experimentando con otras especies de <cola de caballo=. 

6. Se recomienda realizar estudios frente a otras especies periodontopatógenas. 

7. Se recomienda no desistir en publicar investigaciones que presenten resultados 

contrarios a la hipótesis de trabajo ya que se consideran igual de útiles que las 

investigaciones con resultados positivos, porque pueden redireccionar la 

metodología de los futuros investigadores del área, además de economizar tiempo y 

dinero82.  
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IX. ANEXOS  

Anexo 01 

Constancia de Clasificación taxonómica de E. giganteum L. 
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Anexo 02 

Constancia de elaboración de extracto etanólico de E. giganteum L.  
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Anexo 03  

Análisis cualitativo de los principales metabolitos secundarios del extracto etanólico de E. 

giganteum L. 
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Anexo 04 

Instrumento de recolección de datos 

Tabla N° 04. Instrumento de recolección de datos de F. nucleatum. 

Placa Petri 

sembrada 

con F. 

nucleatum 

Efecto antibacteriano de E. giganteum L. frente a F. nucleatum 

Halo de 

inhibición al 

6.25 % 

Halo de 

inhibición al 

12.5 % 

Halo de 

inhibición al 25 % 

Halo de 

inhibición al 50 % 

Halo de 

inhibición al 100 

% 

Halo de inhibición de 

control positivo 

(Gluconato de 

clorhexidina al 0.12 %) 

Halo de inhibición 

de control negativo 

(Suero fisiológico) 

Repeticiones Repeticiones Repeticiones Repeticiones Repeticiones Repeticiones Repeticiones 

Placa 01 0 0 0 0 0 16.79 mm 0 

Placa 02 0 0 0 0 0 17.62 mm 0 

Placa 03 0 0 0 0 0 17.74 mm 0 

Placa 04 0 0 0 0 0 17.39 mm 0 

Placa 05 0 0 0 0 0 16.83 mm 0 

Placa 06 0 0 0 0 0 16.91 mm 0 

Placa 07 0 0 0 0 0 16.72 mm 0 

Placa 08 0 0 0 0 0 16.67 mm 0 

Placa 09 0 0 0 0 0 16.85 mm 0 

Placa 10 0 0 0 0 0 17.25 mm 0 

PROMEDIO 0 0 0 0 0 17.077 mm 0 
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Anexo 05 

Obtención de E. giganteum L. 

  

  

  

  

 

 

  

Fig 04. Cosecha de la planta denominada E. giganteum L., a tempranas horas de la 

mañana en el distrito de Huaquirca, provincia Abancay, departamento de Apurímac. 

  

 

 

 

 

 

 

Fig 05. Plantación de E. giganteum L., donde se observan los tallos principales y sus ramas 

laterales estériles. 
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Anexo 06 

Procesamiento de E. giganteum L. 

 

 

 

 

 

                                            A                                                                              B                                               

Fig 06. Selección de la muestra de planta a procesar. A. E. giganteum L. recolectado y 

almacenado sobre papel Kraft. B. Separación de los tallos principales y laterales de las 

impurezas. 

 

 

 

 

 

                                        A                                                                       B 

Fig 07. Desinfección y secado de la muestra a procesar. A. Lavado con NaOCl al 0.5 %. B. 

Se coloca la muestra de la planta en la estufa a 37 °C durante 05 días. 

 



 

78 
 

Anexo 07 

Elaboración del extracto etanólico de E. giganteum L. 

 

                                   A                                                                                 B  

Fig 08. Trituración de E. giganteum L. A. Se observa la muestra de planta deshidratada en 

la estufa. B. Proceso de trituración de planta en un molino manual previamente 

desinfectado. 

 

 

 

 

 

 

                          A                                                                                             B 

Fig 09. Tamizaje y pesado de la muestra molida. A. Tamizaje para estandarizar el tamaño 

de la muestra. B. Se realizó 02 veces el peso de la muestra de 100 gr cada una. 
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                         A                                                                                               B  

Fig 10. Maceración y filtrado de la muestra. A. Se maceró la planta con etanol de 70°en dos 

botellas herméticamente cerradas. B. Después de 05 días se filtró la fase líquida en papel 

Whatman N° 04 con ayuda de una bomba de succión. 

 

 

 

 

 

 

                                        A                                                                               B  

Fig 11. Obtención de extracto etanólico seco. A. Se somete la muestra filtrada a la estufa a 

35 °C durante 03 días. B. Se observa el extracto etanólico seco resultante (7.6 gr).  
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Fig 12. Reconstitución del extracto etanólico seco con 70 ml de dimetilsulfóxido (DMSO), 

donde se observa la homogeneización de la muestra, hasta obtener un extracto etanólico al 

100 %. 

 

 

 

 

 

 

Fig 13. Se realizaron las respectivas diluciones a partir del extracto etanólico al 100 % para 

obtener las diferentes concentraciones de extracto que fueron almacenados en botellas de 

vidrio de color ámbar. 
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Anexo 08 

Obtención de cepas ATCC de F. nucleatum 

 

Fig 14. Tambor que contiene la cepa de F. nucleatum. 

 

                              A                                                                                    B 

Fig 15. A. Dispositivo que contiene el pellet liofilizado. B. Pellet liofilizado con su hisopo 

inoculador y ampolla de fluido hidratante de F. nucleatum. 
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Anexo 09 

Prueba de actividad antibacteriana frente a F. nucleatum 

                           A                                                      B                                          C 

Fig 16. Activación de cepa ATCC. A. Se retira el hisopo del vial liofilizado y se siembra 

sobre el agar Schaedler en un ambiente aséptico. B. Se coloca la placa Petri sembrada 

junto al reactivo de anaerobiosis en una jarra de anaerobiosis. C. Se incuba a 37 °C durante 

05 días. 

                         A                                                     B                                             C 

Fig 17. Homogeneización de la muestra en la escala de McFarland. A. Se toman las 

colonias que han crecido producto de la activación de la cepa ATCC. B. Se inoculan sobre 

caldo BHI hasta obtener la turbidez adecuada. C. Se compara la turbidez con la escala de 

01 de McFarland hasta obtener una consistencia similar al reactivo.  
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Fig 18. Control positivo, control negativo y extracto etanólico de E. giganteum L. en sus 

diferentes concentraciones. 

                    A                                             B                                                   C 

Fig 19. Siembra mediante el método de difusión en agar. A. Se extrae 100 uL de muestra 

homogeneizada para depositarla sobre cada placa y diseminarla con un hisopo por toda la 

superficie. B. Se colocan los discos embebidos con los extractos, el control positivo y el 

control negativo. C. Ejemplo de una placa Petri sembrada lista para su incubación. 
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Fig 20. Se observan dos placas representativas de la muestra donde se observan 

evidentemente los halos de inhibición formados por los discos del control positivo, y el nulo 

efecto antibacteriano que mostraron las diferentes concentraciones de extracto junto al 

control negativo. 

                                           

                                            A                                                                      B 

Fig 21. Recolección de resultados. A. Se oberva el vernier digital que será utilizado como 

instrumento de medición de los halos de inhibición. B. Se observa la medición del halo de 

inhibición del gluconato de clorhexidina al 0.12 %. 
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Anexo 10 

Características morfológicas de F. nucleatum  

                              A                                                                                    B  

Fig 22. Características macroscópicas de F. nucleatum. A y B. Se observan colonias 

blanquecinas de aproximadamente 02 mm de diámetro con apariencia <manchada= o <miga 

de pan= como menciona la literatura. 

 

Fig 23. Características microscópicas de F. nucleatum. Bacilo Gram negativo, delgado, en 

forma de huso con extremos puntiagudos que se presentan individualmente en la figura. 


