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Resumen 

Dentro de las enfermedades más frecuentes de la cavidad oral se encuentra la amigdalitis que 

afecta tanto a niños como adultos, por ello, se hace necesaria la búsqueda de fuentes alternativas 

que permitan proponer tratamientos alternativos y asequibles. En este orden de ideas, este 

experimento busca detener el crecimiento de las colonias de bacterias Staphilococcus Aureus 

mediante pruebas controladas en laboratorio la concentración inhibitoria mínima de extracto 

fenólico al 5% de té como bacteriostático natural. De lo que se obtuvo una cantidad necesaria de 

2500ppm del extracto en 12500 ppm de la colonia bacteriana, esto indica que la función 

bacteriostática del extracto es efectiva y que no es necesario utilizar grandes cantidades del 

mismo en productos que tengan como objetivo la eliminación natural de esta bacteria como 

agente patógeno en cavidad oral y garganta. 

Palabras Claves: Amigdalitis, extracto fenólico, bacteriostático natural, Staphilococcus Aureus. 

Introducción 

El meticilinaque (SARM) es uno de los 

medicamentos más utilizados a nivel 

intrahospitalario contra la bacteria 

staphilococcus aureus (S.A.). Sin embargo, se 

ha demostrado recientemente que la 

bacteria ha desarrollado resistencia a dicho 

medicamento. Los problemas relacionados 

con el tratamiento antimicrobiano de las 

infecciones por S.A. resistente al SARM han 

sido maximizados por el escaso número de 

alternativas terapéuticas.  

Así mismo, se considera que las infecciones 

causadas por staphilococcus aureus 

resistente a la meticilina están asociadas con 

una mayor mortalidad de los pacientes, y 

aunque se han realizado diversos estudios 

para determinar la efectividad de los 

medicamentos y la resistencia de la S.A. no 

se ha  encontrado el antibiótico apropiado 

para  combatir el staphilococcus aureus ni 

que reemplace total y efectivamente el 

SARM.  



Staphylococcus aureus, es una bacteria 

anaerobia facultativa grampositiva que en la 

actualidad es una de las principales 

causantes de infecciones nosocomiales 

debido a su alta capacidad de colonización; 

es la responsable de múltiples infecciones 

desde las afecciones cutáneas hasta las 

gastrointestinales.  

La S.A. afecta principalmente las mucosas, en 

en el sistema estomatológico es causante de 

celulitis, osteomielitis y absesos profundos, 

llegando a ser causante de endocarditis en 

procedimientos poco asépticos.  

De otro lado, conociendo la naturaleza de 

algunos compuestos presentes en los 

recursos naturales que han demostrado ser 

efectivos bacteriostáticos y hasta 

bactericidas, se han desarrollado estudios 

tendientes a comprobar la función  

inhibitoria de extractos que detengan el 

crecimiento de las colonias del S. aureus. 

El té verde es un elemento de la naturaleza 

conocido por su gran actividad 

bacteriostática. Se sabe que una taza de té 

es capaz de detener el crecimiento del S. 

Aureus Meticilino-resistente, y puede por lo 

tanto ser considerada como una alternativa 

para interrumpir el avance de infecciones y 

el alivio de enfermedades mediante métodos 

naturales diferentes al tratamiento con 

antibióticos convencional.   

De acuerdo con lo anterior, en esta 

investigación se pretende encontrar la 

efectividad del extracto de té verde para 

contrarrestar el efecto de la bacteria 

Staphylococcus aureus y determinar su 

concentración mínima inhibitoria. 

Materiales y métodos 

De acuerdo con la metodología propuesta en 

la Norma Técnica Colombiana NTC 2455 de 

2000-10-25 se preparó el microorganismo 

para la prueba, mediante el crecimiento en 

caldo de tripticasa de soya (TSB)  por 24 

horas a 25ºC, la turbidez del inoculo se 

comparó con los tubos que presentan 

diferentes concentraciones de té verde en la 

escala de Mac Farland utilizando análisis por 

triplicado. Para evitar algún tipo de 

contaminación en las disoluciones del 

extracto se colocó una fila de 12 tubos de 

ensayo 16mm x 150mm con tapa. 

Adicionalmente, en una gradillas preparadas 

según las concentraciones requeridas de té 

verde (0%, 25%, 50%, 100%), se dispensó la 

solución en el primer tubo de la fila de 12 

(total volumen 4 ml) con probetas graduadas 

y pipetas graduadas de 1 ml- 2ml, este 

procedimiento se repitió en todos los tubos 

restantes. Posteriormente, se inoculó cada 



tubo con la respectiva concentración del 

extracto y el control que solamente contenía  

medio de cultivo. 

Estos tubos fueron incubados por 48 horas a 

35ºC; una vez la solución inicial se mostró 

turbia se incubó en cajas Petri con agar 

nutritivo por 24 horas más. 

Finalmente, para realizar cálculos y definir 

resultados se midieron las diferentes 

concentraciones en partes por millón y el 

resultado se reportó tomando el tubo 

inmediatamente anterior al cual hubo 

crecimiento. 

Cada tubo de ensayo y cada caja de petri 

fueron rotulados bajo la siguiente indicación: 

Nombre de la bacteria, concentración del  

extracto, tipo de agar y tipo de caldo y fecha  

de fabricación. 

Resultados y Discusión 

Análisis Resultado Fenol 5% 

CMI: 

Staphylococcus 

aureus 

12,500 ppm 2,500 ppm 

 

Se logró determinar mediante densimetría 

óptica que la concentración mínima 

inhibitoria (CMI) de extracto de té verde para 

lograr cambios negativos en el crecimiento 

de la colonia de S. aureus es de 2.500 ppm 

de extracto fenólico al 5% en 12.500 ppm de 

la bacteria S. aureus. 

Conclusión 

El té verde en concentración fenólica del 5% 

por su efecto bacteriostático puede 

contribuir como alternativa natural al 

tratamiento de infecciones causadas por la 

bacterias S. aureus, ya que en concentración 

de 16.6 % se puede lograr un control de 

crecimiento de estas colonias. 
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