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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el efecto antibacteriano in vitro del extracto hidroetanólico de 

Morinda citrifolia”noni” frente Streptococcus mutans ATCC 35668. 

  

Material y métodos: Estudio experimental, con diseño de estímulo creciente.  

Se emplearon 30 unidades experimentales constituidas por 3 concentraciones de extracto 

hidroetanólico de Morinda citrifolia”noni” y una cepa de la especie de Streptococcus 

mutans ATCC 35668 empleando el método de Kirby-Bauer.   

  

Resultados: El extracto hidroetanólico de Morinda citrifolia”noni” presenta efectividad 

frente Streptococcus mutans ATCC 35668 obteniendo un halo de inhibición promedio de 

23.5mm (75 mg/ml), 21 mm (50 mg/ml) y 17 (25 mg/ml). El halo formado en el control de 

gluconato de clorhexidina al 0,12 % fue de 20.5 mm de diámetro y el control negativo con 

cloruro de sodio 0.9% no tuvo halo de inhibición.  

  

Conclusiones: El extracto hidroetanólico de Morinda citrifolia”noni” tiene efecto 

antibacteriano frente Streptococcus mutans ATCC 35668. 

  

Palabras claves: Antibacteriano, extracto hidroetanólico, Morinda citrifolia”noni”, 

Streptococcus mutans. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the in vitro antibacterial effect of the hydroethanolic extract of 

Morinda citrifolia "noni" against Streptococcus mutans ATCC 35668. 

 

 Material and methods: Experimental study, with increasing stimulus design. 30 

experimental units were used, consisting of 3 results of the hydroetanolic extract of 

Morinda citrifolia "noni” and one strain of the Streptococcus mutans species ATCC 35668 

using the Kirby-Bauer method.  

 

Results: The hydroetanolic extract of Morinda citrifolia "noni" has an effect against 

Streptococcus mutans ATCC 35668 obtaining an average inhibition halo of 23.5mm (75 

mg / ml), 21 mm (50 mg / ml) and 17 (25 mg / ml). The halo was formed in the control of 

0.12% chlorhexidine gluconate was 20.5 mm in diameter and the negative control with 

sodium chloride 0.9% did not take place halo inhibition. 

 

Conclusions: The hydroethanolic extract of Morinda citrifolia "noni" has an antibacterial 

effect against Streptococcus mutans ATCC 35668.  

 

Key words: Antibacterial, hydroethanolic extract, Morinda 

citrifolia "noni", Streptococcus mutans.  
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I. INTRODUCCIÓN   

 

La caries en la actualidad es considerada una disbiosis que es originada por un 

desequilibrio en la microflora oral, debido al alto y frecuente consumo de azúcares, que 

crea un estado de desbalance en la biopelícula dental
1
. 

 

Por ende muchos factores participan en el desarrollo de la caries en los seres humanos, 

como la dieta, el huésped y la presencia de bacterias acidógenas en la biopelícula dental
2
. 

De manera que el Streptococcus mutans ha sido involucrado como el principal agente 

causante de la caries dental en humanos
3
. 

  

Hoy en día se ha reportado una amplia presencia de principios fitoquímicos en los 

productos vegetales, al igual que aldehídos, alcoholes, terpenoides entre otros y que son 

usados como alternativas a la terapia convencional, por esta razón los extractos o aceites 

esenciales obtenidos de sustancias vegetales como flores, hojas, frutos, ramas, semillas, 

corteza por distintos métodos, son considerados por su mecanismo antibacteriano, tanto 

como para bacterias Gram-positivas y Gram-negativas
4
. 

 

Esto incentivó a enunciar la interrogante ¿Tiene efecto antibacteriano in vitro el extracto 

hidroetanólico de Morinda citrifolia “noni” frente Streptococcus mutans ATCC 35668? 

Siendo posible que pueda presentar variabilidad del efecto dependiendo sus 

concentraciones, por lo que se propuso para el presente estudio el objetivo de determinar el 

efecto antibacteriano in vitro del extracto hidroetanólico de Morinda citrifolia frente 

S.mutans ATCC 35668, utilizando el método de kirby-bauer. 
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1.1. Realidad Problemática. 

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

así lo indica la Organización Mundial de la Salud (OMS)
5
, impactando 

aproximadamente al 90% de los habitantes.  La prevalecía en américa latina es entre 

el 60% y 90% de la población escolar entre los 5 y 17 años. Según la Organización 

Panamericana de Salud (OPS)
5
 la incidencia de caries sigue en aumento en países en 

vías de desarrollo
5
. 

  

De acuerdo al último informe oficial presentado por el Ministerio de Salud del Perú 

(MINSA)
6
 en el 2005, la prevalencia de caries dental en la población escolar fue 

90%, en el área urbana, fue 90.6% y en el rural 88.7%. Estos datos fueron hallados 

de un trabajo realizado con un tamaño de muestra de 7730 escolares de los 24 

departamentos del Perú. Los examinadores fueron capacitados y calibrados, según 

los criterios de la OMS
6
. 

 

En Lambayeque en el 2011 se realizó un estudio en donde se pudo determinar 

incidencia y prevalencia de caries dental, en escolares de 6-7 años obteniendo como 

resultado un 23,64%; mientras que en escolares de 11-12 años 91,24%
7
. 

 

Debido a que S. mutans presenta una importante propiedad de virulencia podemos 

decir que es el principal agente causante de la caries dental en humanos, ya que tiene 

como capacidad la formación de la biopelícula conocida como placa dental en las 

superficies de los dientes
3
. 

Así mimo la caries dental es una enfermedad transmisible en la cual los 

Streptococcus mutans desempeñan un papel esencial. Múltiples investigaciones 

señalan que un aspecto importante de transmisión de S. mutans es de madre a hijo 

durante los primeros años de vida ya que en esta etapa habrá un contacto directo que 

cobrara importancia durante edades posteriores
14

. La bacteria de S. mutans, también 

es frecuente entre personas sanas, por lo que se propone conservar un adecuado 

equilibrio en la microflora oral con diferentes métodos, para disminuir la carga 

bacteriana y por lo tanto su potencial cariogénico
2
. 
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1.2. Trabajos previos. 

 

Gomes M.
8
 (Brasil 2013) Atividade Inibitória De Morinda Citrifolia Sobre 

Streptococcus Mutans E Candida Albicans. 

La inoculación del derivado de M. citrifolia se realizó en los pocillos de la placa con 

el biofilm, el medio fue analizado entre 1, 2, 3, y 4 horas de incubación, donde se 

pudo notar la disminución en los valores de pH con relación al tiempo (en horas). En 

las 4 primeras horas de crecimiento del biofilm de S. Mutans, hubo disminución del 

valor de pH está relacionada a la fase de crecimiento exponencial bacteriano. Cuando 

comparamos con el control negativo (PBS), todos los volúmenes probados del 

derivado vegetal no fueron capaces de inhibir la acidogenia del Streptococcus en el 

biofilm (p> 0,05), no habiendo diferencia estadística entre los tratamientos. En este 

análisis se pudo observar que hubo diferencia estadísticamente significativa (p = 0, 

0264), cuando comparamos el control negativo (PBS) con la clorhexidina (CTL +). 

 

Kumarasamy B, Manipal S, Duraisam P.
9
, et al (India 2014) “Role of aqueous 

extract of Morinda citrifolia (Indian Noni) ripe fruits in inhibiting dental caries-

causing  Streptococcus Mutans and Streptococcus Mitis”  

El objetivo de su estudio fue explicar la actividad antibacteriana dependiente de la 

dosis del extracto acuoso crudo de frutos maduros de Morinda citrifolia L. frente 

estreptococos orales, como Streptococcus mutans y Streptococcus mitis, que 

causantes de la caries dental en humanos. Hubieron diversas concentraciones del 

extracto para determinar su actividad antibacteriana (método de Kirby y Bauer) 

frente a células completas de S. mutans y S. mitis. La concentración mínima 

inhibitoria (CIM) se concretó mediante el método de microdilución, empleando 

extracto de fruta diluido en serie (2 veces), de acuerdo con el Comité Nacional de 

Estándares de Laboratorio Clínico (NCCLS), donde se pudo observar que el extracto 

acuoso crudo de frutos maduros de M. citrifolia inhibió efectivamente el crecimiento 

de S. mutans (19 ± 0.5 mm) y S. mitis (18.6 ± 0.3 mm) en comparación con el control 

con estreptomicina (21.6 ± 0.3 mm). 
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Castillo A, Pascual Y, Livio C.
10

, et al (Cuba 2014) Evaluación de la actividad 

antimicrobiana de extractos de hojas y semillas de Morinda citrifolia L. (noni)  

En su estudio evaluaron la actividad antimicrobiana in vitro de diferentes extractos 

de hojas secas y semillas de Morinda citrifolia. La evaluación de la actividad 

antimicrobiana de todas las tinturas al 20 % y los extractos secos correspondientes 

mostraron que para las hojas el mayor halo de inhibición fue de 9-10 mm registrado 

en el extracto seco frente las cepas de E. coli salvaje y ATCC. En el caso de las 

semillas el mejor resultado fue de 7 mm para el extracto seco con la cepa control, 

mientras que para S. aureus salvaje y control los mejores resultados se observaron en 

las hojas con el extracto seco. Frente Candida los halos de inhibición de las semillas 

fueron de 13 mm para la tintura y de 12 mm para el extracto seco. Además no se 

encontró diferencia significativa (p< 0,05) entre las tinturas y los extractos secos de 

hojas y semillas de M. citrifolia evaluados frente a los microorganismos. 

Evidenciándose una mejor respuesta de los extractos secos frente a las bacterias y 

hongos.  

 

Tintino S,  Neto A,  Menezes I, Oliveira C.
11

, et al (Brasil 2015) Atividade 

Antimicrobiana E Efeito Combinado Sobre Drogas Antifúngicas E 

Antibacterianas Do Fruto De Morinda Citrifolia L.  

Calcularon la actividad antimicrobiana y efecto combinado sobre medicamentos 

antifúngicos y antibacterianos del fruto de Morinda citrifolia, Para los experimentos, 

se preparó el extracto etanólico de la fruta, después de este proceso, se logró obtener 

un el valor de 13,4 g del extracto del fruto. Teniendo resultados clínicamente poco 

relevantes, ≥ 1024 g / ml. No obstante, en la modulación se observaron resultados 

sinérgicos por la modificación de la actividad antibiótica, con reducción de la CIM 

del antibiótico en la presencia del extracto, comparado al control con apenas el 

antibiótico, frente a las cepas de las bacterias Pseudomonas y en el caso de las 

mujeres. Todas presentaron un valor de significancia con todas las drogas probadas, 

excepto con Oxacilinan, se observó un resultado de antagonismo con significancia de 

p <0,0001 o 0,05 contra los dos linajes. Contra el hongo Cándida kruzei no fueron 

obtenidos valores de sinergismo relevantes, en asociación con los antifúngicos 

utilizados. 
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Herrera E.
12

 (Quito 2017) Efecto inhibitorio del extracto de Noni y Jengibre 

frente a Cándida albicans y Streptococcus mutans. Estudio in vitro. 

Su estudio determino el efecto inhibitorio del extracto de Noni (Morinda Citrifolia) y 

Jengibre (Zingiber Officinate) sobre cepas de Streptococcus mutans y Cándida 

albicans a diversas concentraciones. Los resultados alcanzados fueron analizados 

estadísticamente con la prueba T student. Los extractos del noni muestran mayor 

efectividad sobre cepas de Cándida albicans obteniendo un halo de inhibición un 

promedio de 11mm (0.62%) y 15 mm (2.5%). Mientras tanto frente a cepas de 

Streptococcus mutans dieron como resultados halos de 10mm (0.62%) y 10.21mm 

(2.5%). Los extractos del jengibre frente cepas de Cándida albicans no tiene mayor 

efecto inhibitorio presentando halos de inhibición muy bajos 0.67mm (0.62%) y 1.83 

mm (2.5%); a diferencia frente a cepas de Streptococcus mutans que se presentó 

mayor efectividad con halos de inhibición de 5.86 mm (0.62%) y 11.64 mm (2.5%). 

Al comparar los dos extractos a las mismas concentraciones se concluye que el Noni 

es mucho más eficiente presentando un efecto antimicrobiano mayor en relación con 

el extracto de jengibre esto en cuanto a cepas de Streptococcus mutans y Cándida 

albicans. 

 

1.3. Teorías relacionadas al tema. 

 

Microorganismos asociados a caries dental 

 

A medida que la lesión cariosa progresa, se da una transición de bacterias 

anaerobias facultativas Gram-positivas, que influyen en las etapas iniciales de la 

lesión, a bacterias anaerobias estrictas Gram-positivas y Gram-negativas que 

tendrán gran predominio en lesiones de caries avanzadas. Streptococcus son cocos 

Gram positivos, en cadenas cortas o largas entre 4 a 6 cocos, los cuales tienen un 

diámetro 0,5 a 0,8 μm, son considerados parte de la flora microbiana residente de la 

cavidad bucal y vías respiratorias altas, pero también se comprende por ello que son 

patógenos oportunistas en enfermedades humanas como la caries dental y la 

endocarditis infecciosa, entre otras
13

. 
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- Streptococcus sobrinus 

- Streptococcus salivarius, 

- Streptococcus parasanguinis 

- Streptococcus sanguinis (Streptococcus sanguis) 

- Streptococcus cristatus 

- Streptococcus oralis 

- Streptococcus mitis 

- Streptococcus constellatus 

- Streptococcus gordonii 

- Streptococcus anginosus  

- Streptococcus oligofermentans.  

 

De esta manera Streptococcus mutans ha sido la especie más estudiada. Entre los 

factores de patogenicidad presentes en Streptococcus mutans, se destacan: 

 

a) Poder acidógeno, acidófilo y acidúrico 

b) Anabolismo de polisacáridos extracelulares de tipo glucanos insolubles y 

solubles, y fructanos 

c) Anabolismo de polisacáridos intracelulares 

d) Habilidad de adhesión por las proteínas salivales, que facilitan su adhesividad 

en superficies duras en ausencia de glucanos, y capacidad agregativa y 

coagregativa a través de mutanos, glucosiltransferasas y proteínas receptoras de 

glucanos  

e) Fabricación de bacteriocinas con actividad sobre otros microorganismos. La 

habilidad de s. mutans para anabolizar glucanos insolubles, desde la dieta de la 
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sacarosa, por medio de las glucosiltransferasas, se favorecerá la formación de la 

biopelícula dental. 

Streptococcus mutans  

 

Es uno de los microorganismos cariogénicos asociados a la caries dental. De 

acuerdo con la teoría de disbiosis, la caries dental es el resultado de cambios en el 

balance natural de la microflora de la placa dental causados por las modificaciones 

ambientales locales. El estudio de su participación en la colonización de tejidos 

dentales, implantación e interacción con otros microrganismos es de mucho valor 

para el alcance de la dinámica de las biopelículas dentales
14

.  

 

S. mutans se ha transformado y de esta manera su desarrollo se ha aumentado como 

un microrganismo de gran persistencia en la cavidad oral
15

. 

 

        

La flora oral 

 

 Está compuesta por una diversidad de colonias microbianas, con proximidad de 

unas 350 especies cultivables distintas y de organismos anaerobios de gran medida, 

estos suelen convivir con el huésped en estado normal sin causarle enfermedad
16

.  

 

La microflora favorece al huésped, los componentes de esta microflora pueden 

actuar como patógenos oportunistas cuando se desequilibra el hábitat o cuando los 

microorganismos se encuentran en sitios inaccesibles a ellos
17

.  

 

 

La placa dental  

 

Son agrupaciones microbianas que crecen en superficies vivas y no 

vivas. Posteriormente del acoplamiento pasan por una serie de etapas de desarrollo 

que resultan en aumento y multiplicación que nos guían a la formación de células 

maduras capaces de causar la infección. Estas biopelículas también juegan un papel 
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esencial en hacer que estas bacterias cerradas sean elásticas para una variedad de 

agentes antimicrobianos al ofrecerles protección
18, 19

. 

La razón de esta diversidad se debe a la presencia de diferentes genes en 

comparación con las bacterias flotantes libres. Estas modificaciones de conducta 

podrían incluir su interacción con los otros microbios y el organismo huésped, 

además de su respuesta a las condiciones ambientales
20

.  

 

Caries dental 

 

La (OMS)
5
 establece a la caries dental como un proceso localizado de origen 

multifactorial que se inicia posterior a la erupción dentaria, demostrando que el 

reblandecimiento del tejido duro del diente es el inicio de la etapa para luego 

evolucionar hasta la formación de una cavidad. 

 

La caries dental  en el pasado se consideraba como una enfermedad infecciosa de 

origen microbiano, localizada en los tejidos duros dentarios, que se inicia con una 

desmineralización del esmalte por ácidos orgánicos producidos por bacterias orales 

específicas que metabolizan a los hidratos de carbono de la dieta
21

.  

 

Así mismo la caries dental involucra la interacción en el tiempo de una superficie 

dental susceptible, las bacterias cariogénicas y la disponibilidad de una fuente de 

carbohidratos fermentables, especialmente sacarosa. La infección bacteriana es 

necesaria, pero no suficiente para el desarrollo de la enfermedad, la cual requiere de 

la presencia de la sacarosa. Los ácidos producidos por la fermentación bacteriana 

en la placa dental disuelven la matriz mineral del diente. Una mancha blanco-tiza 

reversible es la primera manifestación de la enfermedad, la cual puede llevar a una 

cavitación si el mineral continúa siendo expuesto al reto ácido
22

. 

 

Según el autor Giacama
1
, la caries en la actualidad es considerada una disbiosis que 

es originada por un desequilibrio en la microflora oral, debido al alto y frecuente 

consumo de azúcares, que crea un estado de desbalance en la biopelícula dental. 
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Etiología 

 

Es multifactorial, con participación de tres factores que deben funcionar en 

conjunto: El huésped (higiene bucal, la saliva y los dientes), la microflora 

(infecciones bacterianas) y el sustrato (dieta cariogénica). Además de estos factores, 

deberá tenerse en cuenta uno más, el tiempo. Para que se forme una caries es 

necesario que las condiciones de cada factor sean favorables; es decir, un huésped 

susceptible, una flora oral cariogénica y un sustrato apropiado que deberá estar 

presente durante un período determinado de tiempo
23

.
 

 

Huésped 

 

La saliva es una solución supersaturada en calcio y fosfato que contiene, proteínas, 

enzimas, flúor, agentes buffer, inmunoglobulinas y glicoproteínas, entre otros 

elementos de gran importancia para evitar la formación de las caries
24

.
 

El flúor que presenta la saliva tiene bajas concentraciones, pero desempeña un 

papel de suma importancia en la remineralización, dado que al combinarse con los 

cristales del esmalte, forma el fluorapatita, que tiene mucha resistencia al ataque 

ácido.
 
La saliva es esencial en el balance ácido-base de la placa, las bacterias 

acidogénicas de la placa dental metabolizan rápidamente a los carbohidratos y 

obtienen ácido como producto final. El pH desciende rápidamente en los primeros 

minutos después de la ingestión de carbohidratos para incrementarse gradualmente; 

se sugiere que en 30 minutos debe retornar a sus niveles normales
24

. 

 

Tiempo  

 

Es el que define cuando la placa bacteriana deberá ser descartada antes de que se 

mineralice y produzca caries
24

.  

 

Dieta  

 

Está dentro de los factores que favorecen el crecimiento de la caries dental, uno de 

los más estudiados es el consumo exorbitante de azúcares simples. Numerosos 
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estudios han revelado la asociación entre caries y carbohidratos refinos o azúcares, 

especialmente, la sacarosa o azúcar común. Los azúcares consumidos con la dieta 

integran el sustrato de la microflora bucal y dan inicio al proceso de cariogénesis
25

. 

La sacarosa, que se forma por dos monosacáridos simples: la fructosa y la glucosa; 

se considera como el sustrato más cariogénico, no sólo porque su metabolismo 

produce ácidos, sino porque el Streptococcus Mutans lo utiliza para producir 

glucano, polisacárido extracelular, que le permite a la bacteria adherirse 

firmemente al diente, inhibiendo las propiedades de difusión de la placa
24, 25

. 

 

Bacterias 

 

Son el paso más significativo para que se produzca la caries, es la adhesión inicial 

de la bacteria a la superficie del diente. Esta adhesión está mediada por el 

intercambio entre una proteína del microorganismo y algunas de la saliva que son 

adsorbidas por el esmalte dental. 

Para la colonización bacteriana, es esencial la formación previa de una fina película 

de proteínas salivales sobre la superficie del diente: la ya mencionada película 

adquirida. 

La interacción se produce en cierta medida a través de cargas electrostáticas. La 

carga eléctrica de las proteínas se relaciona con la presencia de grupos ionizables en 

sus aminoácidos constituyentes
24

. 

Estudios recientes indican que la unión de las bacterias a la película adquirida y 

entre sí, no puede ser explicada solamente por uniones electrostáticas, sino que se 

ha evidenciado la acción de moléculas de naturaleza proteica en la superficie de las 

bacterias, denominadas adhesinas, que se unen a las proteínas salivales las cuales 

actúan como receptores y facilitan la adherencia bacteriana. Esto es posible por el 

fenómeno de reconocimiento molecular. Se ha observado que mientras mayor es la 

capacidad de adherencia del microorganismo, mayor es la experiencia de caries 

dental
24

. 
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El esmalte dental 

 

El esmalte se define actualmente como una biocerámica nanocompuesta, de origen 

epitelial, que protege al diente de agresiones químicas y físicas
26

.  

Esta formación de estructura dental se da por eventos celulares denominados en 

conjunto amelogénesis y eventos bioquímicos que reciben el nombre de 

biomineralización 
26

. 

 Las células especializadas en la formación del esmalte son los ameloblastos los 

cuales delimitan el espacio biológico para su formación y transportan iones calcio y 

fosfato como materia prima para la precipitación de cristales. Además del transporte 

de iones para la formación mineral, los ameloblastos secretan las proteínas necesarias 

para orientar el crecimiento longitudinal de los prismas del esmalte. Cuando el 

prisma alcanza su longitud, en las etapas finales de formación del esmalte, la mayoría 

de las proteínas son degradadas para alcanzar una mineralización completa. 

 El patrón que se logra es altamente organizado que caracteriza histológicamente al 

esmalte maduro. El esmalte dental totalmente formado alcanza un contenido mineral 

por peso del 95%, 4% de agua y 1% de proteínas remanentes del desarrollo. El 

componente orgánico remanente le brinda al esmalte, con respecto a la hidroxiapatita 

ideal, propiedades como mayor módulo elástico y dureza, que lo hacen más 

resistente a la fractura y al desgaste. El esmalte no presenta células ni vasculatura; 

por lo tanto, es incapaz de remodelarse o repararse
26

.  

 

Procesos de desmineralización y remineralización del esmalte 

 

 Los cristales de hidroxiapatita del esmalte se componen de iones de calcio (Ca+2), 

iones fosfato (PO4 -3) e iones hidroxilo (OH ˉ) en una relación estequiometrica. 

Estos iones permanecen unidos por enlaces iónicos dentro del cristal, debido a sus 

fuertes cargas eléctricas opuestas, que se equilibran entre ellos para cumplir 

estrictamente con la relación y reproduciendo un patrón de alta organización. Como 
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todos los iones en los cristales, el Ca+2, el PO4 -3 y el OH ˉ del esmalte pueden 

interactuar con las moléculas de agua, que también tienen carga eléctrica. Si se deja 

un fragmento de esmalte suficiente tiempo en agua, los iones serán retirados uno a 

uno por las moléculas de agua, por lo que los cristales perderán iones hasta que se 

alcanza una concentración de estos iones tan alta en el agua circundante que ya no se 

podrán seguir extrayendo iones del cristal. Este fenómeno permite introducir el 

concepto de solución subsaturada, que quiere decir una solución con una 

concentración de iones por debajo de la que se encuentra en el cristal, que favorece 

que el agua interactúe con cada ion y lo retire del cristal (donde está en mayor 

concentración). Así produce la salida de iones hacia el medio y dirige el proceso 

hacia la pérdida de iones (desmineralización). 

 El proceso de desmineralización de un cristal se detiene cuando, después de salir un 

gran número de iones o por la adición de estos, se alcanza una alta concentración de 

iones en el medio alrededor del cristal. En este caso, la solución está sobresaturada 

de iones y el proceso se dirige hacia la remineralización, es decir, a la deposición de 

iones sobre los cristales ya formados (remineralización). La remineralización se 

define como la ganancia neta de material calcificado en la estructura dental, que 

reemplaza el que previamente se había perdido por desmineralización. Ello se da 

mediante un proceso físico-químico que incluye la sobresaturación de iones en la 

solución con respecto al esmalte, la formación de núcleos y el crecimiento de 

cristales. Cuando la solución está sobresaturada de iones, estos comienzan a formar 

enlaces y a deshidratarse, formando núcleos sólidos. Los núcleos se agrupan para 

precipitar en forma de cristales en aquellos espacios del esmalte que, como producto 

de la desmineralización, tienen una mayor área de contacto
26

. 

  
 

Factores de virulencia 

 

Se habla de virulencia de un microorganismo cuando se hace referencia a su 

capacidad de hacer daño, es decir generar una enfermedad. Los factores de virulencia 

que lo hacen patógeno son aquellas condiciones o características específicas de cada 
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microbio
26

. En el caso del Streptococcus mutans, los más involucrados en la 

producción de caries son: 

1. Acidogenicidad: Para que el PH baje se necesita producir principalmente ácido 

láctico como producto final serán fermentados del metabolismo por 

Streptococcus mutans dejando así la desmineralización del esmalte dental. 

2. Aciduricidad: Se produce acido en un medio con pH bajo. 

3. Acidofilicidad: El Streptococcus mutans resiste la acidez del medio 

bombeando protones (H +) fuera de la célula. 

4. Síntesis de glucanos y fructanos: Los polímeros glucano y fructano se 

producen a partir de la sacarosa, por medio de enzimas como glucosil y 

fructosiltransferasas (GTF y FTF). Los glucanos insolubles pueden ayudar a la 

célula a adherirse al diente y ser usados como reserva de nutrientes. 

5. Síntesis de polisacáridos intracelulares, como el glucógeno: Sirven como 

reserva alimenticia y mantienen la producción de ácido durante largos períodos 

aún en ausencia de consumo de azúcar. 

6. Producción de dextranasa: Esta enzima regula la actividad de las 

glucosiltranferasas removiendo productos finales de glucano, así mismo de 

movilizar reservas de energía. 

 

 

Caries de Dentina 

 

La dentina se puede describir como un compuesto biológico con matriz de colágeno 

incrustado con cristalitos minerales de hidroxiapatita de tamaño nanométrico.   

 

Así mismo la progresión de la caries a la dentina requiere una invasión bacteriana a lo 

largo de la unión dentina-esmalte, durante la fase de desmineralización de la caries 

dental, la hidroxiapatita se solubiliza con ácidos orgánicos producidos por bacterias 

orales por lo cual los ácidos orgánicos bacterianos pueden difundirse en los tejidos 

dentales calcificados cuando el pH local cae por debajo de 5.5. Este proceso dinámico 

de desmineralización que ocurre muchas veces al día generalmente se equilibra con el 

potencial de amortiguación de la saliva que permite la remineralización.  
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En la dentina, la desmineralización es seguida por la destrucción de la matriz orgánica 

de colágeno de la dentina, que durante mucho tiempo se pensó que era causada por 

proteasas bacterianas. Sin embargo, las bacterias cariogénicas no degradan la matriz de 

dentina después de haberla desmineralizado
27

. 

 

 

Fitoterapia  

 

La Fitoterapia, etimológicamente “terapéutica con plantas”, se determina como la 

ciencia que investiga el uso de los productos de origen vegetal con finalidad terapéutica, 

ya sea para impedir, para mitigar o para sanar un estado patológico
28

. 

O es la participación para mejorar la salud mediante el empleo de plantas con 

propiedades medicinales o sus derivados
28

. 

Históricamente, la producción de medicamentos y el tratamiento farmacológico de las 

enfermedades se inició con la utilización de las plantas. La Fitoterapia, por tanto, forma 

una parte integral de la terapéutica desde sus inicios. Una parte fundamental de los 

fármacos empleados actualmente derivan, directa o indirectamente, de principios 

activos que inicialmente fueron aislados de plantas
29

. 

 

Aunque es reconocida por la Organización Mundial de la Salud (OMS), el problema 

de cómo armonizar la fitoterapia con la llamada medicina convencional no ha sido 

resuelto del todo
30

. 

La OMS
30

 admite la significancia de las plantas medicinales en el tratamiento y 

prevención de múltiples enfermedades, como también la trascendencia a nivel 

económico al ser una fuente de descubrimiento de nuevas drogas que en algunos 

casos tiene un costo muy inferior a la síntesis de nuevos fármacos. El regreso del 

interés científico sobre las plantas medicinales, investigando su riqueza y 

variabilidad química, ha impulsado una revalorización de su empleo en muchas 

partes del mundo, representando una forma complementaria de curar, en que el 

empirismo de la terapia queda atrás en función de la evidencia científica, 

armonizando la medicina tradicional con las terapias oficiales de cada país
30

. 

 

En discrepancia con la medicina sintética o convencional, la fitoterapia utiliza 

matrices vegetales complejas. Estas matrices las constituyen plantas enteras, partes 
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de ellas (hojas, raíces, etc), y también productos de éstas, resultados de tratamientos 

directos con algún disolvente o medio que concentre los compuestos afines y facilite 

su administración, son los llamados extractos. En cualquier caso en esta matriz 

compleja nos encontramos con una infinidad de compuestos de distinta naturaleza 

química, a esta mezcla se la llama fitocomplejo. El fitocomplejo es la combinar 

sustancias activas y otras acompañantes que actúan en conjunto para alcanzar un 

mismo fin terapéutico, que no sería el mismo si se administraran por separado, o sea 

como monosustancias
30

. 

 

 

Morinda Citrifolia  

 

El noni es originario de la región comprendida desde el sureste asiático hasta 

Australia y se cultiva en Polinesia, India, el Caribe, México, América Central y la 

parte sur de América del Sur
31

. 

 

El género Morinda (Rubiaceae), que incluye la especie de Morinda citrifolia L., está 

formado por alrededor de 80 especies. Morinda citrifolia es un arbusto o árbol 

pequeño, de 3 a 10 m de altura, con abundantes hojas anchas elípticas (5-17 cm de 

largo, 10 a 40 cm de ancho). Sus flores aromáticas están dispuestas en cabezuelas 

globosas, con el cáliz truncado y la corola tubular de color blanco. El fruto de noni 

(3-10 cm largo, 3-6 cm de ancho) es oval, su color cambia de verde a amarillo hasta 

casi blanco al momento de su recolección, con una cáscara cubierta de pequeñas 

protuberancias, cada una de las cuales contiene una semilla. El fruto maduro despide 

un fuerte olor a rancio semejante al del ácido butírico; la pulpa es jugosa y amarga, 

de color amarillo opaco o blanco y aspecto gelatinoso, exhibiendo numerosas 

cavidades triangulares de color marrón rojizo los cuales contienen cuatro semillas
31

. 

 

Composición química 

 

 Es aproximadamente de 160 compuestos fitoquímicos se han identificado en la 

planta de noni, de manera que los principales son compuestos fenólicos, ácidos 

orgánicos y alcaloides. Entre los compuestos fenólicos más resaltantes están las 
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antraquinonas, acubina, ácido asperulósido y escopoletina; los principales ácidos 

orgánicos son el caproico y caprílico mientras que el principal alcaloide reportado es 

la xeronina. Sin embargo, la composición química varía grandemente dependiendo 

de la parte de la planta que se analice. La composición fisicoquímica completa del 

fruto aún no está disponible y sólo se cuenta con información parcial del jugo de 

noni. La fruta tiene los componentes mayoritarios de la materia seca son sólidos 

solubles, fibra dietética y proteínas y 90% de agua. El contenido proteínico de la 

fruta es de 11.3% de la materia seca del jugo y los principales aminoácidos son el 

ácido aspártico, el ácido glutámico y la isoleucina. El contenido de minerales es de 

8.4% de la materia seca y los más importantes son potasio, azufre, calcio y fósforo, 

además de trazas de selenio. Por otra parte, de los compuestos fenólicos con 

propiedades funcionales identificados en el jugo de noni destacan: damnacantal, 

escopoletina, morindona, alizarina,acubina, nor-damnacantal, rubiadina. También se 

han identificado aproximadamente 51 compuestos del aroma en la fruta madura de 

noni, incluyendo ácidos orgánicos, alcoholes, esteres, cetonas y lactonas (Farine et 

al., 1996)
31

. 

 

 

Historia de Morinda citrifolia en el Perú  

 

A fines de 1999 el japonés Javier Hasegawa, sembró Morinda cirtrifolia “noni” en la 

ciudad de Pucallpa, región de Ucayali. En el 2003 el norteamericano Cecil Martinez 

junto con Jose vasquez sembraron de igual manera en Bagua Chica, región 

Amazonas
32

. 

A la fecha se cultiva noni en distintas zonas del Perú tales como: Selva Central de 

Perú, distrito de Pichinaki, Ayacucho, Cusco, en el valle Rio Apurímac, Huánuco, 

Madre de Dios, Piura y tumbes
32

. 

La importancia de su alto contenido en xeronina del Noni fue descubierta por el 

bioquímico norteamericano Ralph Heinicke de la Universidad de Hawai, la 

proxeronina es una molécula que se almacena en el hígado y éste libera en la sangre 

cada dos horas para ser transformada en xeronina, un alcaloide metabolizado por 

nuestras células para regularizar numerosas funciones fisiológicas. Y según este 
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investigador una de sus principales funciones es la regulación de la conformación 

espacial de las proteínas así como de su mantenimiento lo cual hace que 

la xeronina intervenga en todos los niveles de la vida de la célula. Es transportada a 

través de la sangre hasta los diversos tejidos del cuerpo, la xeronina se combina con 

serotonina, hormona producida en el cerebro que interviene en la regulación de 

varias funciones del organismo como el estado de ánimo o el sueño. Es más, la 

xeronina se combina con muchas proteínas en el cuerpo que no pueden desempeñar 

sus funciones sin ella
33

. 

Dicho esto es importante saber que el estrés, la vida sedentaria y las actitudes 

negativas reducen el nivel de xeronina y que para compensar esa falta el cuerpo 

humano precisa que se le aporte proxeronina a fin de producirla, el Noni la contiene 

en abundancia así como muchas de las enzimas que necesita el organismo para el 

buen funcionamiento de las células y órganos. Se cree incluso que el envejecimiento 

prematuro podría estar relacionado con una disminución en el cuerpo de xeronina
33

. 

 

 

Taxonomía   

 

La clasificación de Morinda citrifolia “noni” es la siguiente:  

- Reino: Plantae  

- Filo: Magnoliophyta 

- Clase: Magnoliopsida 

- Orden: Rubiales  

- Familia: Rubiaceae  

- Género:Morinda   

- Especie: Citrofilia
34

. 

 

La mayoría de los autores recomiendan emplear el fruto de maduro a sobremaduro 

(casi podrido), lavarlo, licuarlo en agua y colarlo, mantenerlo en refrigeración y 

tomar una cucharadita en ayunas. También se puede mezclar con jugos de fruta 

(principalmente uva)
 35

. 
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Propiedades medicinales 

 

- Actividad antinflamatorio: Disminuye el dolor y la hinchazón en heridas, 

aplicándose sobre la parte afectada
36

. 

 

- Actividad analgésica: Atenúa el dolor significativamente, es eficaz contra 

migraña y tensiones por dolores de cabeza
36

. 

 

- Actividad antibacteriana: Atkinson
37

 reporta que la Acubina, el L-asperulósido 

y la alizarina del fruto del noni, así como otros compuestos de antraquinona 

presentes en la raíz, han demostrado combatir contra cepas de Pseudomonas 

aeruginosa, Proteus morgaii , Staphylococcus aureus, Baciillis subtilis, 

Escherichia coli , Salmonella y Shigela. 

 

- Actividad antiviral : Umezawa y sus colaboradores hallaron que un compuesto 

aislado de las raíces del Noni, denominado 1-metoxy-2 - formyl-3-

hidroxiantraquinona erradica el efecto citopático de las células MT-4 infectadas 

por el VIH, sin inhibir el crecimiento de la célula
37

. 

 

- Actividad analgésica, sedante, hipotensora e inmunológica: El fruto tiene 

poder analgésico y tranquilizante, ejerciendo una acción analgésica central 

significativa en relación con la dosis ya que tiene eficacia analgésica, sin efectos 

colaterales ni adictivos, en comparación con los de la morfina. El efecto 

hipotensor parece localizarse en la raíz del Noni ya que todos los reportes 

positivos al respecto se refieren a extractos de las mismas, se reporta el efecto 

diurético del jugo
37

. 

 

- Normalizador de funciones: Regula las funciones celulares y la regeneración 

celular de células dañadas. Ayuda a restaurar la función normal de los órganos 

internos del cuerpo. Mejora el transporte celular de oxígeno. Beneficia los 

sistemas: gastrointestinal, reproductivo, respiratorio, endocrino, cardiovascular, 

nervioso. Además, disminuye la presión arterial (Wang, M; et al. 1999)
36

. 
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-  Tónico diario: Puede ser tomado con otros suplementos, incluyendo las 

vitaminas, minerales e hierbas: pycnogenol, germanio, vitaminas C y E, 

chondroitin, aloe vera, otros, produciendo incremento general en la salud y 

funcionamiento, mejora dramática en condiciones de debilidad, aumento en la 

absorción y utilización de vitaminas, hierbas y minerales  (el alimento y otros 

suplementos en su dieta); además, tiene función antioxidante de gran alcance, y 

protege contra el daño de radicales libres (Wang, M. et al. 1999)
36

. 

 

- Acción anticancerosa: Los autores también descubrieron que el jugo de noni, 

inhibió la iniciación capilar en explantes de tumores mamarios humanos y en 

explantes tumorales, con brotes capilares, los vasos degeneraron rápidamente
38

. 

Los modelos, antes mencionados, de matriz de coagulo de fibrina tridimensional 

con explantes de vena placentaria y de tumor de mama humanos, son modelos 

para evaluar el desarrollo angiogénico vascular
38

. 

 

Uso de Morinda citrifolia “noni” en odontología 

- Disminuye el dolor postoperatorio: Cornejo F
39

 estudió a un total de 58 

pacientes donde empleo la sustancia activa del noni, dando a conocer que al ser 

tomada presenta efecto analgésico posteriormente a una exodoncia simple a las 

dos horas; por esta razón se recomienda en pacientes sistémicamente 

comprometidos y en pacientes que presenten algún tipo de alergia a los 

analgésicos comunes. Se puede hacer uso para aplicarse en el sitio donde 

presenta la hinchazón y de esa manera alivia el dolor o también se puede ingerir 

el extracto fluido con agua caliente.  

 

- Irrigante Endodóntico: Pushpa S
40

 y Kumaram et al
41

 mencionan que este jugo 

a una concentración del 6% puede eliminar bacterias como la Enterecoccus 

faecalis que están presente en el conducto radicular. Estudios realizados 

corroboran que la eficacia Morinda Citrofilia fue semejante a un hipoclorito de 
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sodio en conjugación con EDTA y a un gluconato de clorhexidina, llegando 

hacer una posible alternativa al uso como irrigante intracanal.  

 

- Periodontitis, Gingivitis y Halitosis: Se ha revelado que consumir jugo de noni 

dos veces al día, mitiga representativamente la inflamación gingival y por ende 

previene una enfermedad periodontal
40

.  

 

- Tratamiento de la úlcera aftosa: En vista que sus propiedades anti-

inflamatorias y anti-oxidantes de Morinda Citrifolia en forma de polvo ayuda a 

aminorar los síntomas sobre las ulceras se usa en este tratamiento
40

.  

   

- Tratamiento en candidiasis oral: Barani K
42

 demostró que el extracto de 

Morinda Citrifolia (noni) tiene efecto anti-fúngico frente Cándida albicans; el 

tipo de efecto variara según la concentración a utilizar, en la investigación se 

realizó adicionalmente un ensayo para conocer la toxicidad de la fruta, los 

resultados demostraron que hasta 750 ml de zumo de fruta tomada por día es bien 

tolerada y sin presentar efectos tóxicos. Por ende se puede usar como producto 

terapéutico, realizando preparaciones de Morinda citrifolia en pacientes que 

manifiestan candidiasis oral. 
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Cabina de seguridad biológica 

Las cabinas de seguridad biológicas también son conocidas como cabinas de 

bioseguridad, constituyen parte de equipos empleados para mejorar las condiciones 

de trabajo, que garantizan ambientes controlados en los laboratorios clínicos y de 

investigación en el área de salud pública, son equipos diseñados para mantener el 

área libre de partículas o de probables contaminantes tales como bacterias, también 

se puede decir que protegen el estado de los productos o cultivos objeto de la 

investigación
43

.   

 

Clases de cabinas de seguridad biológica 

Existen tres clases básicas, conocidas como: 

 Clase I: Se caracterizan por suministrar protección al personal y al ambiente, 

aunque su gran desventaja es no ofrecerle protección al producto. 

 Clase II (Tipos A, B1, B2 y B3): Esta cabina garantiza protección al 

personal, al ambiente y al producto, teniendo diversos tipos los cuales se 

diferencian por su velocidad. 

 Clase III: Esta es una cabina está diseñada para trabajar con agentes 

microbiológicos clasificados en el nivel de bioseguridad 4
43

. 

Utilización de las cabinas de seguridad biológica 

Para tener resultados óptimos en relación con la seguridad y la salud de quien lo 

manipule, como también protección del medio ambiente y el control de los productos 

con los que estemos trabajando
43

. 

 

1.4. Formulación del Problema.   

 

¿Cuál es el efecto antibacteriano in vitro del extracto hidroetanólico de Morinda 

citrifolia”noni” frente Streptococcus mutans ATCC 35668? 
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1.5. Justificación e importancia del estudio.  

 

La ejecución del presente proyecto es necesaria, puesto que en la actualidad la caries 

dental continua siendo un problema de salud a nivel mundial, afectando al 90% de la 

población. 

A nivel de nuestra región también es un problema por lo tanto investigar los 

principios activos con actividad antibacteriana que posee la fruta Morinda citrifolia 

(noni) es fundamental. 

 

Así mismo podemos proponer alternativas naturales que puedan ser utilizadas, como 

los colutorios, pastales dentales y gomas de mascar a un costo accesible y sin efectos 

colaterales. 

 

De esta manera los resultados obtenidos incentivaran a que futuros investigadores 

quieran elaborar más estudios aportando a nuestra región. 

 

 

 

1.6. Hipótesis. 

 

H0: El extracto hidroetanólico de Morinda citrifolia”noni” no tiene efecto 

antibacteriano in vitro frente Streptococcus mutans ATCC 35668. 

 

H1: El extracto hidroetanólico de Morinda citrifolia”noni” si tiene efecto 

antibacteriano in vitro frente Streptococcus mutans ATCC 35668. 
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1.7. Objetivos 

 

1.7.1 Objetivo General 

Determinar el efecto antibacteriano in vitro del extracto hidroetanólico de Morinda 

citrifolia”noni” frente Streptococcus mutans ATCC 35668. 

 

1.7.2 Objetivos Específicos  

 Determinar el efecto antibacteriano del extracto hidroetanólico de Morinda 

citrifolia”noni”  frente a Streptococcus mutans ATCC 35668  a la concentración 

de 75 mg/ml. 

 Determinar el efecto antibacteriano del extracto hidroetanólico de Morinda 

citrifolia”noni” frente a Streptococcus mutans ATCC 35668 a la concentración 

de 50 mg/ml. 

 Determinar el efecto antibacteriano del extracto hidroetanólico de Morinda 

citrifolia”noni” frente a Streptococcus mutans ATCC 35668 a la concentración 

de 25 mg/ml. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO   

  

2.1 Tipo y Diseño de Investigación. 

  

Para el presente proyecto de investigación se empleó el tipo de investigación 

cuantitativa, con diseño experimental de estímulo creciente. Según la evolución del 

fenómeno estudiado es transversal, debido a que los resultados fueron obtenidos por 

única vez para ser descritos e interpretados. 

 

 

 

2.2 Población y muestra. 

Para el presente trabajo se obtuvo una muestra no probabilística, constituida por 3 

concentraciones de extracto, 1 extracto hidroetanólico, 1 cepa de Streptococcus 

mutans ATCC 35668 y, se efectuaron 30 repeticiones, por lo tanto, se obtuvieron  

90 unidades experimentales. 

 

2.3 Variables, Operacionalización. 

 

Variable Independiente: Extracto de hidroetanolico de Morinda citrifolia“noni” 

 

Variable Dependiente: Efecto antibacteriano. 
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Operacionalización 

 

Variables 

 

Definicion 

conceptual  

 

Definicion operacional 

 

Tipo de variable Dimensiones Indicadores 

Variable 

Dependiente: 

Efecto 

antibacteriano 

sobre S. mutans 

 

 

 

 

 

Que destruye o impide 

el desarrollo de las 

bacterias
44

. 

 

Es la sensibilidad del 

microorganismo frente al 

antimicrobiano de: 

Streptococcus mutans  

debido a la presencia del 

extracto de Morinda 

 

 

 

 

 

Cuantitativa. Crecimiento de 

Streptococcus mutans 

Zona o Halo de 

inhibición 

nula (-) menor o igual 8 

mm; sensibilidad límite 

(sensible = +) de 9 a 14 

mm; media 

(muy sensible = ++) de 

15 a 19 mm 

Sumamente sensible (S.S. 

= +++) si será igual o 

superior a 20 mm ( Falta 

referenciar)
46 

Variable 

Independiente: 

Concentración 

del extracto de 

Morinda 

citrifolia“noni” 

 

 

Producto sólido o espes

o obtenido 

por evaporación de un z

umo o de una 

disolución de sustancias 

vegetales o animales, 

Extracto acuoso, alco

hólico etéreo
45

. 

 

 

 

 

Es un extracto obtenido 

mediante el proceso 

hidroetanólico. 

 

 

 

 

 

Cuantitativa. 
Hidroetanólico 

Concentraciones 

(75mg/ml, 50mg/ml, 

25mg/ml) 
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2.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad.  

 

2.4.1. Procedimiento para la recolección de datos 

 

Para lograr el extracto, se utilizó la fruta de Morinda citrifolia“noni” que fue lavada 

con agua destilada y desinfectada con alcohol de 96 grados, se llevó a licuar 300g 

de fruta hasta obtener el material que se dejó a macerar por una semana donde se 

añadieron 500 ml de etanol al 100 % y 100 ml de agua destilada en una botella de 

vidrio ámbar hermética, forrada con papel de aluminio la cual fue agitada 

diariamente durante una semana. 

 

Posteriormente el producto se filtró 3 veces con papel filtro Whatman N° 41 y se 

obtuvo un extracto purificado libre de residuos, de modo que el extracto resultante 

pasó por el proceso de secado al frio, por un promedio de 6 horas, hasta tener total 

sequedad, el residuo seco fue guardado en refrigeración a 2 °C en un frasco de 

vidrio, hasta que se reactivó en agua destilada estéril para su posterior uso. 

 

A partir del cual se prepararon las concentraciones de 75mg/ml, 50 mg/ml y 

25mg/ml para uso inmediato, los cuales fueron distribuidos en los discos de papel 

filtro en la superficie del agar en la placa petri.  

La cepa de Streptococcus mutans, fue obtenida de manera comercial (GenLab del 

Perú S.A.C). La bacteria utilizada para la presente investigación fue        

Streptococcus mutans ATCC 35668. La cepa bacteriana fue reactivada en agar 

sangre y fue cultivada en anaerobiosis con el sistema Anaerocult de MERCK a una 

temperatura de 36
o
C.   De la placa de agar se seleccionó de tres a cinco colonias 

bien aisladas y con el mismo tipo morfológico. Por lo que la parte superior de cada 

colonia se tocó con un asa y se transfirió a un tubo con 4-5 mL de caldo Müller-

Hinton, con ayuda del turbidímetro se medirá turbidez equivalente a 0,5 del 

estándar de McFarland, con absorbancias de 0,08 – 0,1 para bacterias. La 

suspensión bacteriana resultante contuvo aproximadamente 1 a 2 x 10
8
 (UFC/mL)
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46
. El inóculo fue utilizado inmediatamente después de su preparación mediante un 

hisopo estéril se sumergió en ella, el hisopo debe fue rotado varias veces y 

presionado firmemente contra la pared interna del tubo sobre el nivel de líquido. 

Esto remueve el exceso de inóculo, se inocula la superficie de una placa de agar 

sangre por rayado con la torunda sobre toda la superficie. Este procedimiento es 

repetido rayando dos o más veces, rotando la placa aproximadamente 60º cada vez 

para asegurar una distribución constante del inóculo. Como paso final se pasa sobre 

los bordes del agar, las tapas de la placa pueden quedar entreabiertas por 3 a 5 

minutos, pero no más de 15 minutos, para permitir que un exceso de humedad. 

 

Posteriormente a la inoculación, después de 10 minutos de secar las placas en la 

estufa a 37 
o
C, se colocaron discos de papel de filtro en la superficie del agar con 

ayuda de una pinza estéril, dichos discos tenían una dimensión de 6 mm de 

diámetro, y en cada uno de ellos se incorporó 25 µL del extracto y del agua estéril 

respectivamente. Se dejó reposar por 30 minutos y después las placas fueron 

llevadas a incubación a 36 
o
C por 24 horas en condiciones de anaerobiosis 

mediante el sistema Anaerocult de MERCK., pasadas las cuales se procedió a 

examinar cada placa, midiendo los diámetros de las zonas de inhibición con regla 

milimetrada de metal marca KAIZER y fueron interpretados según orientaciones 

del CLSI (Clínical Laboratory Estándar Institute)
 46

. La actividad se consideró en 

función al diámetro del HICM
47

: nula (-) si será inferior o igual a 8 mm 

sensibilidad límite; (sensible = +) de 9 a 14 mm media; (muy sensible = ++) de 15 

a 19 mm y sumamente sensible (S.S. = +++) si será igual o superior a 20 mm. 

 

Se midieron los halos de inhibición formados en las placas y se compararon con los 

halos formados en el control del Gold Estándar la Clorhexidina 0.12% y el control 

negativo que fue con cloruro de sodio 0.9%  

Para determinar la relación del efecto antibacteriano del extracto de Morinda 

citrifolia“noni” en el crecimiento bacteriano, se realizó un análisis de varianza de 

30 x 1 x 1 x 3 (treinta repeticiones, una especie, un tipo de extracto y tres 

concentraciones). 
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2.5 Procedimiento de análisis de datos. 

El presente estudio tuvo un diseño completamente al azar asimismo se hizo un 

análisis de varianza (ANOVA) según p valor obtenido, se aplicó la prueba de 

normalidad, pero al no encontrar significancia alguna se optó por emplear pruebas 

paramétricas como es la prueba de TStudent para muestras independientes, utilizando 

el programa SPSS versión 21 del año 2012 con precedencia de Estados Unidos. 

 

 

2.6 Aspectos éticos. 

Se estimaran aspectos de bioseguridad, con respecto a su inactivación de los medios 

con Streptococcus mutans, mediante auto lavado a una temperatura de 121 °C  a 1 

atm de presión durante 15 minutos, con la finalidad de evitar su propagación. 

 

2.7 Criterios de rigor científico. 

La metodología utilizada es validada a nivel internacional, debido a que los 

procedimientos aseguran la fidelidad de los resultados. Considerando que la forma 

de presentación de las referencias bibliográficas utilizadas fue siguiendo el formato 

Vancouver, establecido a nivel internacional para aquellas investigaciones en el 

campo de las Ciencias de la Salud. La presente investigación cumple todos los 

criterios de rigor científico, siendo por tanto una investigación inédita y debe ser 

considerada como tal. 
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III. RESULTADOS 
 

 

Los resultados obtenidos en la presente investigación demuestran que Streptococcus 

mutans fue sensible a las concentraciones de 75 mg/ml, 50 mg/ml y 25 mg/ml del 

extracto hidroetanólico de Morinda citrifolia”noni” ya que en todas las placas evaluadas 

hubo formación de halos de inhibición alrededor de cada concentración.   

  

Se obtuvo un halo de inhibición promedio de 23.5 mm en el caso de la concentración de 

75 mg/ml, un halo de 21 mm para la concentración de 50 mg/ml y por ultimo un halo de 

17 mm para la concentración de 25 mg/ml.  Así también pudimos notar que en el control 

positivo de gluconato de clorhexidina 0.12% obtuvo un halo de 20.5 mm de diámetro y 

el control negativo con cloruro de sodio 0.9% no tuvo halo de inhibición.  
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3.1. Tablas y Figuras 

 

Tabla 1: 

 

Prueba de normalidad 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

mg_75 2,228 60 ,132 2,859 60 ,142 

mg_50 2,386 60 ,109 2,735 60 ,118 

mg_25 2,224 60 ,099 2,830 60 ,172 

General 2,328 60 ,143 2,756 60 ,133 

       

Fuente: Elaboración propia 

 

El valor de la prueba de normalidad no es significativo (p > 0,05) por lo tanto los 

resultados se trabajaron con la estadística inferencial (prueba TStudent para muestras 

independientes). 

 

 

 

 

Tabla 2: 

Efecto antibacteriano in vitro del extracto hidroetanólico de Morinda citrifolia”noni” 

frente Streptococcus mutans ATCC 35668. 

 

 
 

grupo N Media 

Desviación 

estándar p 

D de Cohen 

General CASOS 30 20,97 ,615 0,004 

P < 0,01 

1,79 

CONTROLES 30 20,53 ,507 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 2; se observa que, la aplicación del antibacteriano in vitro del extracto 

hidroetanólico de Morinda citrifolia”noni” tiene efectividad frente Streptococcus 

mutans ATCC 35668, dejando como evidencia que existe diferencia significativa (p 

< 0.01). Siendo corroborado por la prueba D de cohen cuyo efecto del tamaño es 

muy alta (d = 1.79).  
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Tabla 3: 

Efecto antibacteriano del extracto hidroetanólico de Morinda citrifolia”noni” frente a 

Streptococcus mutans ATCC 35668 al 75 mg/ml 

 

 
 

grupo N Media 

Desviación 

estándar p D de Cohen 

75 mg/ml CASOS 30 23.53 1.008 0,000 

P < 0,01 

4.86 

CONTROLES 30 20.53 .507  

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 3; se observa que, la aplicación del antibacteriano in vitro del extracto 

hidroetanólico de Morinda citrifolia”noni” tiene efectividad frente a Streptococcus 

mutans ATCC 35668 a la concentración de 75 mg/ml, dejando como evidencia que 

existe diferencia significativa (p < 0.01). Siendo corroborado por la prueba D de 

cohen cuyo efecto del tamaño es muy alta (d = 4.86).  
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Tabla 4: 

Efecto antibacteriano del extracto hidroetanólico de Morinda citrifolia”noni” frente a 

Streptococcus mutans ATCC 35668 al 50 mg/ml. 

  

 

grupo N Media 

Desviación 

estándar P D de Cohen 

50 mg/ml CASOS 30 21.07 .521 0,000 

P < 0,01 

6.37 

CONTROLES 30 20.53 .507  

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 4; se observa que, la aplicación del antibacteriano in vitro del extracto 

hidroetanólico de Morinda citrifolia”noni” tiene efectividad frente a Streptococcus 

mutans ATCC 35668 a la concentración de 50 mg/ml, dejando como evidencia que 

existe diferencia significativa (p < 0.01). Siendo corroborado por la prueba D de 

cohen cuyo efecto del tamaño es muy alta (d = 6.37).  
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Tabla 5: 

 

Efecto antibacteriano del extracto hidroetanólico de Morinda citrifolia”noni” frente a 

Streptococcus mutans ATCC 35668 al 25 mg/ml 

 

 
 

grupo N Media 

Desviación 

estándar p D de Cohen 

25 mg/ml CASOS 30 17.17 1.599 0,000 

P < 0,01 

- 3.13 

CONTROLES 30 20.53 .507  

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

En la tabla 5; se observa que, la aplicación del antibacteriano in vitro del extracto 

hidroetanólico de Morinda citrifolia”noni” tiene efectividad frente a Streptococcus 

mutans ATCC 35668 a la concentración de 25 mg/ml, dejando como evidencia que 

existe diferencia significativa (p < 0.01). Siendo corroborado por la prueba D de 

cohen cuyo efecto del tamaño es muy alta (d = - 3.13).  
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Tabla 6: 

 

Efecto antibacteriano in vitro del extracto hidroetanólico de Morinda citrifolia“noni” 

frente Streptococcus mutans ATCC 35668. 

 

ANOVA 

 

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

mg_75 Entre grupos 135,000 1 135,000 212,004 ,000 

Dentro de grupos 36,933 58 ,637   

Total 171,933 59    

mg_50 Entre grupos 4,267 1 4,267 16,139 ,000 

Dentro de grupos 15,333 58 ,264   

Total 19,600 59    

mg_25 Entre grupos 170,017 1 170,017 120,796 ,000 

Dentro de grupos 81,633 58 1,407   

Total 251,650 59    

General Entre grupos 2,817 1 2,817 8,863 ,004 

Dentro de grupos 18,433 58 ,318   

Total 21,250 59    

Fuente: Elaboración propia 

 

 

En la tabla 6, se observa que, el valor de la prueba del análisis de variables entre grupos 

es altamente significativo (p < 0.01). Esto indica que, existe diferencias significativas 

entre Efecto antibacteriano in vitro del extracto hidroetanólico de Morinda 

citrifolia”noni” frente Streptococcus mutans ATCC 35668 
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3.2. Discusión de resultados 

 

El presente estudio evidencio que existe efectividad antibacteriana del extracto 

hidroetanólico de Morinda citrifolia”noni” frente Streptococcus mutans, en las 

distintas concentraciones de 75 mg/ml, 50 mg/ml y 25 mg/. Los resultados 

demostraron que  S. mutans es susceptible a la acción del extracto hidroetanólico de 

M. citrifolia, a la concentración de 75 mg/ml ya que se obtuvo un halo de inhibición 

promedio de 23.5 mm de diámetro, en la concentración de 50 mg/ml se obtuvo un halo 

de inhibición  de 21 mm y en la concentración de 25 mg/ml se obtuvo un halo  de 17 

mm de diámetro, en el control positivo con Gluconato de clorhexidina 0.12% se 

obtuvo un halo de inhibición de 20.5 de diámetro y el control negativo con cloruro de 

sodio 0.9% no hubo halo de inhibición, esto demuestra que a mayor concentración 

habrá mayor inhibición. 

 

Con esto queda demostrado la existencia de principios bioactivos en el extracto 

hidroetanólico de Morinda citrifolia”noni”, dejando coincidencia con algunos estudios 

como el de extracto acuoso crudo de frutos maduros de M. citrifolia donde 

Kumarasamy  B.
9
  et al, demostraron que hubo inhibición  eficaz frente a la cepa de S. 

mutans  teniendo como halos de inhibición medidas de (19 ± 0.5 mm) para S. mutans, 

halos de  (18.6 ± 0.3 mm)para S. mitis, y en su  control con estreptomicina halos de  

(21.6 ± 0.3 mm)  Esto hace constar que los resultados de este estudio se asemeja con 

la investigación de Herrera E.
12

 quien mostro que el extracto hidroetanólico de noni 

frente a la cepa de Streptococcus mutans obtuvo halos de inhibición de 10 mm para la 

concentración de (0.62%) y 10.21 para la concentración de (2.5%),  aunque tuvo 

mayor efectividad sobre la cepa de cándida albicans teniendo halos de inhibición de 

11 mm para la concentración de (0.62%) y 15 para la concentración de (2.5%) 

concluyendo así que el extracto de noni es eficaz para ambas bacterias. 

 

Por otro lado Gómez M.
8
 en su estudio observa una disminución de los valores de Ph 

con relación al tiempo (en horas). Pero el autor al comparar el control negativo (PBS), 

evidencio que no fueron capaces de inhibir la acidogenia del Streptococcus en el 

biofilm (p> 0,05), no habiendo diferencia estadística entre los tratamientos. En este 
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análisis se pudo observar que hubo diferencia estadísticamente significativa (p = 0, 

0264), cuando comparamos el control negativo (PBS) con la clorhexidina (CTL +). 

 

Este estudio ha revelado que el extracto hidroetanólico de Morinda citrifolia”noni” 

tiene efecto antibacteriano, que puede ser explorado en el tratamiento y control de 

algunas infecciones bacterianas causantes de otras patologías orales. 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

 

 

4.1. Conclusiones  

 

 

 Se determinó la eficacia del efecto inhibitorio del extracto Morinda citrifolia(noni) 

frente Streptococcus mutans ATCC 35668, a través de las concentraciones de75 

mg/ml, 50 mg/ml y 25 mg/ml. 

 El extracto hidroetanólico de Morinda citrifolia”noni”  a la concentración de 75 

mg/ml, revela efectividad  frente Streptococcus mutans ATCC 35668, obteniendo 

un halo de inhibición  promedio de 23.5mm, haciendo constar que es sumamente 

sensible de acuerdo a los indicadores.  

 El extracto hidroetanólico de Morinda citrifolia”noni”  a la concentración de 50 

mg/ml, revela efectividad  frente Streptococcus mutans ATCC 35668, obteniendo 

un halo de inhibición  promedio de 21mm, haciendo constar que es sumamente 

sensible de acuerdo a los indicadores.    

   El extracto hidroetanólico de Morinda citrifolia”noni”  a la concentración de 25 

mg/ml, revela efectividad  frente Streptococcus mutans ATCC 35668, obteniendo 

un halo de inhibición  promedio de 17mm, haciendo constar que es muy sensible de 

acuerdo a los indicadores.    
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4.2. Recomendaciones  

  

 

 

 Se sugiere ejecutar diversos estudios del  efecto inhibitorio del extracto Morinda 

citrifolia”noni”  frente distintas bacterias causantes de otras patologías orales. 

 

 Se sugiere producir colutorios basándose en la fruta utilizada para el presente 

estudio ya que posteriormente podrían ser aplicados como tratamiento en pacientes 

con caries dental u otro tipo de patología. 
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ANEXO N° 01 

Ficha de recolección de datos 
 

 

STREPTOCOCCUS 

MUTANS 

Extracto hidroetanólico de 

Morinda Citrifolia 

 

Control 

positivo G. 

Clorhexidina 

0.12% 

Control 

negativo 

Cloruro 

de sodio 75mg/ml 50mg/ml 25mg/ml 

Placa 1 25mm 21mm 18mm 20mm 0mm 

Placa 2 25mm 21mm 13mm 20mm 0mm 

Placa 3 23mm 21mm 13mm 20mm 0mm 

Placa 4 23mm 21mm 18mm 20mm 0mm 

Placa 5 23mm 21mm 18mm 20mm 0mm 

Placa 6 23mm 21mm 18mm 20mm 0mm 

Placa 7 23mm 21mm 18mm 20mm 0mm 

Placa 8 25mm 21mm 18mm 20mm 0mm 

Placa 9 23mm 21mm 18mm 20mm 0mm 

Placa 10 23mm 19mm 18mm 20mm 0mm 

Placa 11 23mm 21mm 18mm 20mm 0mm 

Placa 12 23mm 21mm 18mm 20mm 0mm 

Placa 13 25mm 21mm 15mm 20mm 0mm 

Placa 14  25mm 21mm 15mm 20mm 0mm 

Placa 15 25mm 21mm 15mm 20mm 0mm 

Placa 16 25mm 21mm 15mm 20mm 0mm 

Placa 17 25mm 21mm 18mm 20mm 0mm 

Placa 18 23mm 21mm 18mm 21mm 0mm 

Placa 19 23mm 22mm 18mm 20mm 0mm 

Placa 20 23mm 22mm 15mm 21mm 0mm 

Placa 21 23mm 22mm 15mm 21mm 0mm 

Placa 22 23mm 22mm 18mm 21mm 0mm 

Placa 23 23mm 21mm 18mm 21mm 0mm 

Placa 24 23mm 21mm 18mm 21mm 0mm 

Placa 25 23mm 21mm 18mm 21mm 0mm 

Placa 26 23mm 21mm 15mm 21mm 0mm 

Placa 27 23mm 21mm 15mm 20mm 0mm 

Placa 28 23mm 21mm 18mm 20mm 0mm 

Placa 29 23mm 21mm 18mm 20mm 0mm 

Placa 30 25mm 21mm 18mm 20mm 0mm 
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ANEXO N° 02 
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ANEXO N° 03 
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ANEXO N° 04 
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ANEXO N° 05 

 

Obtención del extracto hidroetanólico de la fruta Morinda citrifolia“noni” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trituración de la fruta 

Morinda Citrifolia “noni” 

 

Macerado en Etanol 

al 100% 

Morinda Citrifolia 

“noni” 

 

Filtrado 

Morinda Citrifolia “noni” 

 

Extracto 

Morinda Citrifolia “noni” 

 

Secado 

Morinda Citrifolia “noni” 

 

Secado 

Morinda Citrifolia “noni” 
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Morinda 

citrifolia 

75mg/ml 

Morinda 

citrifolia 

50mg/ml 

Morinda 

citrifolia 

25mg/ml 

Pesado del extracto seco de las diferentes 

concentraciones. 

Extracto de Morinda Citrifolia a diferentes 

concentraciones.  
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Proceso de reactivación de las cepa de 

Streptococcus mutans 

Observación microscópica de Streptococcus mutans. 
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Preparación de medios de cultivo para los ensayos 

  
Agar Mueller Hinton Pesado de Agar Mueller Hinton  Preparación de Agar Mueller Hinton  

Preparación Agar sangre Colocación de Agar sangre en placas 

petri 

 

Placas petri con Agar sangre 
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  Proceso de sembrado de la bacteria Streptococcus 

mutans en placas. 

Colocación de discos. 

Aplicación del extracto de M. citrifolia. 

Incubación de las placas. 
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Concentración de 

25 mg/ml 

halo de 17mm 

Concentración de 75 

mg/ml 

halo de 23.5mm 

Concentración 

de 50 mg/ml 

halo de 21mm 

Streptococcus mutans 

control: Cloruro de sodio 

Streptococcus mutans 

control: G. Clorhexidina 


