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RESUMEN

El uso de aceites esenciales en el &rea de odontologia se ha incrementado los Gltimos afios
debido a sus propiedades antimicrobianas, antiinflamatorias y antifingicas. En el presente
estudio se investigo la actividad antifingica del aceite esencial de arbol de té (Melaleuca
alternifolia) frente a Candida albicans y posteriormente sus resultados se compararon
con los de Nistatina, un farmaco de primera linea para tratar infecciones micéticas; el
estudio fue de tipo observacional, descriptivo de corte transversal e in vitro. La presente
investigacion fue realizada con 30 cajas petri las cuales fueron inoculadas con el hongo
Candida albicans en el Agar Sabouraud y posteriormente se coloco discos estériles
embebidos con aceite esencial de arbol de té (Melaleuca alternifolia) en concentraciones
de 50%,75% y 100%, el control positivo se realizé con Nistatina (C+) mientras que el
control negativo con agua destilada (C-), las cajas petri fueron colocadas en la incubadora
a 37,5°C por 48 horas. Los resultados obtenidos se procesaron y analizaron en el
programa SPSS 25. Se concluyd que el aceite esencial de arbol de té (Melaleuca
alternifolia) en su concentracion de 100% fue la mas eficaz frente a las cepas de Candida
albicans con valores de 13.4 mm y la Nistatina obtuvo un halo inhibitorio de 33,4 mm
mientras que el extracto menos efectivo fue el aceite esencial de arbol de té en
concentracion del 50% teniendo un halo de inhibicion 5,1 mm similar al control negativo.
finalmente existieron diferencias estadisticamente significativas entre Melaleuca
alternifolia y la Nistatina (p = 0.000); no obstante, al medir los resultados en la escala de

Duraffourd fue de muy sensible al igual que la Nistatina (C+).

Palabras clave: Aceites esenciales, actividad antifungica, Nistatina, aceite esencial arbol

de té, Candida albicans, Melaleuca alternifolia.



ABSTRACT

The use of essential oils in dentistry has increased in recent years due to their
antimicrobial, anti-inflammatory, and antifungal properties. In this study, the
antifungal activity of tea tree essential oil (Melaleuca alternifolia) versus Candida
albicans and subsequently their results were compared with those of Nystatin, a first-
line drug to treatfungal infections; The study was observational, descriptive, cross-
sectional and in vitro. The present investigation was carried out with 30 Petri dishes
inoculated with the fungus Candida albicans in Sabouraud Agar and subsequently
sterile disks embedded with essential oil of tea tree (Melaleuca alternifolia) in
concentrations of 50%, 75%, and100%. The positive control was made with Nystatin
(C+), while the negative control waswith distilled water (C-). The Petri dishes were
incubated at 37.5°C for 48 hours. The results obtained were processed and analyzed in
the SPSS 25 program. It was concludedthat the essential oil of tea tree (Melaleuca
alternifolia) in its 100% concentration was themost effective against strains of Candida
albicans with values of 13.4 mm. Nystatin obtained an inhibitory halo of 33.4 mm. In
comparison, the least effective extract was teatree essential oil at a concentration of
50%, having an inhibition halo of 5.1 mm, similar to the negative control. Finally, there
were statistically significant differences between Melaleuca alternifolia and Nystatin
(p = 0.000); however, when measuring the results on the Duraffourd scale, it was
susceptible, as was Nystatin (C+).

Keywords: Essential oils, antifungal activity, Nystatin, tea tree essential oil, Candida

albicans, Melaleuca alternifolia.
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1. INTRODUCCION

La siguiente investigacion se desenvuelve en el area de farmacologia en odontologia ya
que se determinara si los productos de origen natural pueden otorgar la misma eficacia y
capacidad antifungica al igual que los farmacos que se utilizan frecuentemente para el

tratamiento de infecciones micéticas causados por la cepa de Candida albicans.

Una de las patologias mas frecuentes en la cavidad oral es la candidiasis oral producida
por el hongo Candida albicans, el cual provoca lesiones de color blanco o rojizas que
suelen desprenderse y dejar una superficie sangrante, entre otros sintomas como malestar

al masticar y al hablar. (1)

El tratamiento mas utilizado para este tipo de infecciones micoticas es el uso de farmacos
como el fluconazol, ketoconazol y nistatina, en el cual, su mecanismo de accion se basa
en inhibir la sintesis de ergosterol de las paredes celulares de los hongos, sin embargo, a

pesar de su efectividad causan efectos adversos a corto y largo plazo si su uso es frecuente.
)

En la actualidad la medicina natural u holistica tiene un buen recibimiento por parte de la
comunidad debido a precios més accesibles, y éxito en determinados tratamientos, tal es
el caso del aceite esencial de arbol de té. Habitualmente los productos de origen natural
se utilizan en el area de salud, entre ellos el aceite esencial de arbol de té (Melaleuca
alternifolia), un pequefio arbusto que mide aproximadamente 5 metros de altura
caracterizado por sus hojas estrechas, aromaticas y lineares, esta planta nativa de

Australia crece en terrenos pantanosos de la costa norte de Nueva Gales del Sur. (3)

El aceite se extrae de sus hojas y se utiliza para elaborar productos para el cuidado de la
piel ya que posee propiedades antiinflamatorias, antisépticas antimicrobianas,
desinfectantes y cicatrizantes; ademas, a nivel cutaneo es usado para tratar el acné, los

eccemas Y la psoriasis; en odontologia se usa como tratamiento de la mucositis oral. (4)
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Este estudio sera de tipo observacional, descriptivo, correlacional y de corte transversal,
en donde se comprobara mediante un analisis invitro en donde se colocaran en cajas petri
cultivos de Candida albicans y conjuntamente se utilizara aceite esencial de arbol de té y
Nistatina en distintas concentraciones y distintos periodos de tiempo para determinar su

eficacia.

El propoésito de esta investigacion es determinar las propiedades antifungicas de la
Melaleuca alternifolia y Nistatina en cultivos de Candida albicans y comprobar si el
efecto de un extracto natural tiene la misma capacidad antifungica que un farmaco

quimicamente sintetizado.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la Organizacion Mundial de la salud reconoce que el uso de medicina
tradicional y complementaria es importante debido a la prestacion de servicios de salud
ya que se ejerce en la mayoria de los paises, ademas de que permite preservar la salud y
la supervivencia del ser humano. Esto ha hecho que en las ultimas décadas el interés
cientifico se haya incrementado por querer emplear medicamentos alternativos

provenientes de extractos de plantas naturales. (5)

Uno de estos extractos naturales que ha tenido un auge debido a sus multiples propiedades
bactericidas, antifungicas y cicatrizantes es el aceite esencial de arbol de té (Melaleuca
alternifolia) el cual se encuentra en centros naturistas y su uso es de manera tdpica para

su uso externo. (6)

En odontologia es comdn que en personas de avanzada edad portadoras de prétesis o en
pacientes inmunosuprimidos o enfermedades sistémicas se presenten microorganismos
patdgenos que alteran la cavidad oral uno de ellos es la Candida albicans, el cual es un
hongo perteneciente a la familia de sacaromicetos; al presentarse en boca y lengua se
observa como una lesién blanquecina causando dolor, irritacion de las mucosas,
onicofagia, aftas, entre otros sintomas que dependen de la edad y de la evolucion de la
enfermedad. (7)

A pesar de que existen multiples farmacos que permiten tratar la patologia de candidiasis
oral actualmente las personas buscan otras alternativas que sean econémicas y desean
probar con productos de procedencia natural ya que estd mas que comprobado que en
varias culturas adn se utilizan plantas y extractos de plantas para curar enfermedades. (1)

El siguiente proyecto de investigacion es de relevancia ya que se demostrara si el aceite
esencial de arbol de té (Melaleuca alternifolia) permite eliminar Candida albicans y se
determinara si este producto de origen natural puede reemplazar a los farmacos utilizados

en el tratamiento de candidiasis oral como es la nistatina.
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3. JUSTIFICACION

Actualmente los profesionales de la salud oral tienen pocas alternativas al momento de
tratar infecciones por hongos a pesar de que los antimicéticos son medicamentos eficaces;
éstos presentan quimicos y/o excipientes que pueden causar reacciones adversas 0 dafios

a largo plazo en el organismo. (8)

Por estos motivos se requiere utilizar otras alternativas que sean eficaces en el tratamiento
de candidiasis oral y que provengan de plantas, ya que como es de conocimiento general,
en multiples culturas las plantas siguen siendo fundamentales al momento de tratar
enfermedades. A pesar de que la medicina natural muchas veces no tenga el estudio
cientifico necesario es una alternativa de tratamiento que va en auge debido a que es
mucho més econdémico y la mayoria de los casos si cumplen las expectativas curando la
enfermedad. (8)

La ejecucion de este estudio es factible porque es un tema recurrente de interés de
esquema alternativo, economicamente beneficioso, se tiene el apoyo y asesoria total por
parte del tutor especializado y el responsable del laboratorio quienes controlan toda la
ejecucion de este proyecto, para cumplir con las metas propuestas de la presente

investigacion.

Los beneficiarios directos son los profesionales de la salud, especificamente los
odontologos, quienes buscan la eficacia en los tratamientos y a través de este estudio se
puede encontrar una nueva alternativa de tratamiento basado en medicina tradicional y
natural teniendo como componentes al aceite esencial de arbol de té frente a Candida
albicans.

Los beneficiarios indirectos son aquellos pacientes que quieren nuevas alternativas de
tratamiento que sean eficaces al momento de tratar la candidiasis oral y que sean naturales

y econoémicos.

El proposito de esta investigacion es incentivar a experimentar con las propiedades
curativas que ofrecen las plantas para el tratamiento de enfermedades bucodentales;
actualmente el uso excesivo de farmacos conlleva a que los microorganismos se vuelvan
resistentes a los farmacos lo cual complica el estado de salud y las alternativas de

tratamiento.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

e Evaluar el efecto antifingico e inhibitorio del aceite esencial de arbol de té
(Melaleuca alternifolia) y nistatina en cepas de Candida albicans.

4.2 Objetivo Especifico

e Determinar la eficacia antifungica de Melaleuca alternifolia sobre cepas de Candida

albicans en concentraciones de 50%,75% y 100% a 24 horas

e Determinar la actividad antifangica de Melaleuca alternifolia a 48 horas sobre cepas

de Candida albicans

e Comparar la capacidad antifungica y efecto inhibitorio entre Melaleuca alternifolia y
Nistatina de 100.000 Ul

20



5. MARCO TEORICO

5.1 Hongos

Los hongos son organismos de células eucariotas que pertenecen al reino fungi; mismo
que son indispensables para la naturaleza ya que se encargan de descomponer la materia
organica completando asi el ciclo de materia, otra funcion de importancia es que

desarrollan metabolitos los cuales son Utiles en areas como biotecnologia y medicina. (9)

A pesar de que los hongos tengan varios beneficios entre las desventajas se encuentra su
toxicidad y que pueden producir patologias en el hombre reflejadas en alergias o en

infecciones denominadas micosis. (9)

Para clasificar al reino Fungi debemos diferenciarlos entre dos subreinos, Dykaria, el
cual agrupa las divisiones Ascomycota y Basidiomycota, y el llamado «Hongos Basales»

que agrupa al resto de los hongos. (9)

En el orden Ascomycota pertenecen la mayoria de hongos patogenos. Entre estas
infecciones las mas frecuentes son causadas por Candida (Saccharomycetales),
especialmente las fungemias nosocomiales. Cabe destacar también un incremento
significativo de infecciones por otras especies diferentes de Candida
albicans, especialmente por Candida glabrata, seguida de Candida parapsilosis,
Candida tropicalis y Candida krusei, entre otras. (10)

Entre ellas cabe citar a Candida dubliniensis, una especie muy préxima a C. albicans, de
distribucion mundial, que se caracteriza por causar, entre otras, infecciones orales y

orofaringeas en pacientes de sida y presentar aislados resistentes al fluconazol. (10)

5.2 Candidiasis Oral

En la cavidad oral, la mucosa oral es quizas el tejido que refleja frecuentemente alguna
enfermedad sistémica y a pesar de que sean asintomaticas o de un minimo tamafio pueden
ser el indicio de una enfermedad sistémica que a largo plazo puedan ser un grave
problema. Una de las infecciones que se presentan con frecuencia es la candidiasis oral

la cual se presenta por la presencia del microorganismo patégeno Candida albicans. (1)

Actualmente se ha determinado que los factores por los cuales se desata esta patologia

son: Inmunosupresion causado por VIH (virus de inmunodeficiencia), tratamientos como
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quimioterapia,  radioterapia, = medicamentos que causen  inmunosupresion
(corticoesteroides, inmunosupresores) enfermedades autoinmunes, enfermedades

sistémicas (diabetes, sindrome de Sjogren). (11)

Entre otros factores predisponentes a la presencia de Candida albicans se encuentran
causas iatrogénicas por proétesis desajustadas, sialorrea, disminucién de la dimension
vertical, traumatismos, habitos perjudiciales como el uso de chupetes, onicofagia y

factores anatémicos (lengua fisurada, maloclusion), entre otros. (12)

El diagnostico se lo realiza a través de la observacion y palpacién. En el examen fisico
en la cavidad oral y labios se observan placas blanquecinas que cubren las mucosas,
lengua y paladar al remover estas placas se observa eritema y fisuras de la mucosa.
Ademas, placas compactas superpuestas voluminosas en la mucosa de la cavidad oral que

dificultan la alimentacion y la comunicacion oral. (13)

5.2.1Epidemiologia de Candidiasis Oral

Se estima que la Candidiasis Oral afecta a la poblacion adulta general en un porcentaje
del 30 al 45%; a pacientes con SIDA es de 9-31 %, en pacientes con cancer es
aproximadamente del 20%, y en recién nacidos prevalencia de candidiasis oral es del 0,5
al 20%. (14)

5.2.2 Manifestaciones clinicas en Candidiasis Oral

La candidiasis oral se observa como placas o puntos de color blanco o color rojizo que se
desprenden al raspado. El diagnostico diferencial con desordenes potencialmente
malignos de la mucosa bucal y lesiones liquenoides, lo que hace indispensable el

diagnostico y tratamiento oportunos. (15)

Diversos factores pueden permitir su patogenicidad y originar diferentes formas clinicas
de candidiasis como son: candidiasis pseudomembranosa aguda, candidiasis atrofica o
eritematosa, candidiasis hiperplasica crénica pudiendo asociarse de forma secundaria a la

queilitis angular. (15)
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5.2.2.1Candidiasis pseudomembranosa aguda

Este tipo de lesion aparece en la mucosa como una placa color beige con aspecto de
cuajada, se desprende de la superficie facilmente, pero a menudo queda una superficie

sangrante. (16)

5.2.2.2 Candidiasis Atréfica o Eritematosa

La eritematosa aparece con manchas rojas, fundamentalmente en el paladar duro, blando
o en el dorso de lalenguay carrillos. Son lesiones dolorosas al contacto con los alimentos,

que pueden acompafarse de formas Son muy frecuentes en pacientes con SIDA. (16)

5.2.2.3 Candidiasis hiperpléasica Crénica

Puede aparecer en personas que tienen una pérdida de dimension vertical debido a la
humedad en las comisuras en parte, de la humedad continua que se produce en las
comisuras. Se observa clinicamente como una débil capa cremosa y que, al limpiarla con

una gasa, deja un fondo nacarado brillante, es blanca y dura. (16)

5.2.1.4 Estomatitis por dentadura

Se caracteriza porgue el microorganismo se adhiere al acrilico de la prétesis, el hongo
Candida esta presente en un promedio de 40 a 60% de las prétesis y suele ubicarse en

prétesis del maxilar superior en la mucosa del paladar. (17)

La estomatitis por dentadura se caracteriza clinicamente por un eritema y edema crénico
de la mucosa en contacto con la protesis, La estomatitis por dentadura es asintomatica,
pero en algunos pacientes causa sintomas como: edema, dolor, halitosis y xerostomia.
(18)

5.3 Tratamiento farmacoldgico para candidiasis oral

El tratamiento consiste en el manejo de los factores predisponentes locales y sistémicos,
en conjunto con el manejo farmacoldgico mediante agentes tépicos debido a que la
infeccion por Candida es de caracter superficial. Los farmacos que se utilizan con
frecuencia son nistatina y miconazol, pero la inadecuada prescripcion de antimicéticos ha
causado la resistencia a los farmacos. Ademaés de que todos los farmacos pueden causar

efectos secundarios o efectos adversos siendo desagradables para el paciente. (19)
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5.3.1 Fluconazol

El fluconazol es un farmaco antifngico Tri (az6lico) que se utiliza en dosis de 100 mg /
dia durante 1 o0 2 semanas por via Oral y se utiliza en pacientes con inmuno supresion. El
mecanismo de accion del fluconazol es inhibir la sintesis de ergosterol de las paredes
celulares de los hongos. Es el medicamento con mejor absorcion, alta penetracion,
excrecion renal del 80%. Indicada en candidiasis invasivas y cuando el tratamiento topico

no sea efectivo. (20)

La administracion oral del fluconazol produce alteraciones en el tracto gastrointestinal
(vémitos, distensidon y malestar abdominales), provoca irritacion y hepatotoxicidad grave
por lo que existen presentaciones tdpicas para el uso externo como cremas y gel. La dosis
en adultos es de 50-100 mg cada 24 horas por 7 dias. La dosis en nifios es de 6 mg/kg el

primer dia y luego 3 mg/kg/dosis por 14 dias. (20)

5.3.2 Ketoconazol

Amplio potencial terapéutico en el tratamiento de infecciones micoticas profundas y
superficiales. Inhibe la sintesis de ergoesterol o de otros esteroles lo que dafia su pared
celular y altera su permeabilidad dando asi la perdida de elementos celulares esenciales.
(20)

El tratamiento para Candida albicans con Ketoconazol se usa cuando los pacientes
presenten candidiasis oral severa o diseminada a la faringe o al eséfago. La dosis en
adultos es de 200-400 mg cada 24 hora via oral (VO), la dosis en nifios 3-5 mg/kg/dosis
(VO). (20)

5.3.3 Nistatina

La Nistatina es un derivado poliénico de accidn antifungica, actua cuando se une al
ergosterol en lamembrana celular fingica aumentando la permeabilidad. La presentacion
de la Nistatina puede ser en suspension, frasco y gotero, ademas de presentaciones
topicas. (20)

La dosificacién en adultos es de 400.000-800.000 Ul veces al dia (VO), en nifios
200.000-400.000 Ul. 4 veces al dia (VO), sin embargo, pueden también utilizarse
capsulas de nistatina de 200.000-400.000 unidades 4-5 veces al dia. El tratamiento dura
al menos 48 horas después de que los sintomas orales han desaparecido. (20)
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5.4 Fitoterapia

La medicina natural y tradicional es parte de la cultura universal ya que se ha utilizado
por varias generaciones, dentro de esta &rea se encuentran ramas como: homeopatia,
fitoterapia, acupuntura, ozonoterapia, apiterapia, entre otras. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), en 1978 en Ginebra, Suiza, decreto la importancia de los profesionales
de la medicina tradicional y natural y la de los medicamentos y técnicas que se utilizan

para tratar enfermedades (21)

La fitoterapia hace referencia al uso de plantas medicinales con fines terapéuticos; las
plantas han sido un recurso fundamental del ser humano para tratar enfermedades, en las
Gltimas décadas ha tenido mayor demanda debido a su eficacia y seguridad terapéutica
ante procesos patolégicos, con efectos adversos minimos y con un valor econémico
accesible. (22)

5.5 Aceites esenciales

Los aceites esenciales son sustancias volatiles que se extraen de las plantas y gue poseen
principios activos gracias a su composicion quimica. Su uso en areas de ciencias de la
salud es netamente terapéutico a través de la aromaterapia que tienen como funcién
producir un estimulo en el sistema nervioso que libera neurotransmisores como
endorfinas y encefalinas las cuales producen un efecto analgésico permitiendo la
relajacion y que ayudan con el bienestar fisico, mental o emocional de los pacientes y el
personal de salud. (4)

5.5.1 Aceites esenciales y su uso en Odontologia

En odontologia los aceites esenciales resultan eficaces para eliminar el biofilm
supragingival, pueden desinflamar las encias, presentan accién antibacteriana ya que
inhiben la actividad enzimatica de ciertos microorganismos, ademas de que pueden

inhibir endotoxinas de patdgenos Gram- negativos. (23)

Los aceites esenciales también son usados en productos como pastas y colutorios que
permiten eliminar la halitosis y la acumulacion de placa bacteriana; también existen
biomateriales odontolégicos como selladores y disolventes que en su composicion

presentan aceites de origen natural. (24)

25



5.6 Aceite esencial de arbol de té (Melaleuca alternifolia)

Este aceite se obtiene a traves del proceso de destilacion de las hojas y ramas frescas del
arbol Malaleuca alternifolia, se caracteriza por ser un aceite de color ambar pélido o
transparente con un olor fuerte. Desde 1996 el aceite de arbol de té ha sido regulada por
la Organizacion Internacional de Normalizacion (1SO4730-2004: Oil of Melaleuca,

terpinen-4-ol type, Tea Tree oil). (25)

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) reconoce al aceite esencial de arbol de te
Malaleuca alternifolia como una planta medicinal para uso externo o topico, entre sus
indicaciones se aplica al campo de la dermatologia ademéas cuenta con propiedad
antibacterianas, antifungicas, antiviricas y antiparasitarias y como una sustancia ideal
para infecciones mucho-cutaneas lo que ha hecho que su consumo aumente durante los

Gltimos afos en los hogares. (26) (27)

Sin embargo, entre sus contraindicaciones este aceite no deberia ser ingerido y que debe
mantenerse fuera del alcance de los nifios. Ademas, advierte que evitarse durante el

embarazo y la lactancia. (28)

El Scientific Committee on Consumer Products (SCCP) concluyd que se necesitan mas
ensayos clinicos sobre la absorcion percutanea del producto administrado a determinadas
concentraciones y en determinadas formulaciones cosméticas para distribuir y

comercializar esta sustancia con toda seguridad. (29) (30)

5.6.1 Taxonomia y habitat del arbol de té

Son originarios del continente australiano, el arbol de Melaleuca alternifolia, es
una especie de arbusto de la familia Myrtaceae de origen australiano, la especie es un
arbusto o arbol de pequefio porte, aunque puede llegar a los 5 metros de altura. Posee
hojas muy aromaticas, estrechas, lineares, de aproximadamente entre 10-35 mm de largo
y 1 mm de ancho. Las flores son de color blanquecino crecen en espigas y el fruto es
pequerfio y lefioso en forma de copa, mide 2-3 mm de didmetro. Es nativa de Australia y
crece en terrenos pantanosos de la costa Norte de Nueva Gales del Sur. Es muy comun
encontrarla en bosques o0 en matorrales abiertos, especificamente a lo largo de arroyos y

en los bordes de los pantanos (31).
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5.6.2 Identificacion taxonémica del Arbol de té

e Reino: Plantae

e Division: Magnoliophyta

e Clase: Magnoliopsida

e Orden: Rosidae

e Familia: Myrtaceae

e Género Melaleuca

e Especie: Melaleuca alternifolia

e Nombre cientifico: Melaleuca alternifolia

e Nombre comun: arbol de té de hoja estrecha (31)

5.6.3 Arbol de té

Actualmente, los problemas causados por la resistencia ante los antibiéticos han motivado
la busqueda de tratamientos alternativos que, siendo eficaces frente a distintos tipos de
microorganismos, no originen esos fenomenos de resistencia. Dentro de la lista de
tratamientos se encuentra el aceite esencial de una especie de origen australiano,
Melaleuca alternifolia Cheel, perteneciente a la familia Myrtaceae, en espafiol, se conoce
como arbol del té, la denominacion en castellano es la traduccion directa del nombre en
inglés Tea Tree, nombre con el que se conoce también a otras especies del mismo género

y de un genero proximo Leptospermum (32).

El arbol del té es originario de las marismas humedas de la costa norte de Nueva Gales
del Sur, Australia. EI capitan James Cook nombro6 al arbol en 1770 porque descubrié que
sus hojas aromaticas y resinosas lo convertian en un sustituto satisfactorio del té y, por lo
tanto, derivé su definicién del uso de sus hojas en su lugar de origen. Ciento cincuenta
afios después, en 1920, un quimico del gobierno australiano llamado Dr. Arthur Penfold
estudio las hojas del arbol del té y descubri6 sus propiedades antisépticas. El arbol del té
se convirtié entonces en el tratamiento estandar en Australia para prevenir y tratar

infecciones de heridas (31).

Los arboles de té son arbustos pertenecientes a la familia de las frutas, caracterizados por
la presencia de compuestos organicos que les confieren un aroma especial. Por esta razon,

el método de extraccion de aceites esenciales de las hojas y la corteza se ha extendido
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ampliamente y los aborigenes australianos lo han conservado en su cultura durante miles
de afios (33).

5.6.4 Procesamiento y uso del Arbol de té

De las hojas del arbol del té se obtiene por destilacion un aceite esencial que es lo que se
utiliza en terapéutica y otros usos. El aceite esencial de Arbol de Té tiene mas de 92
compuestos diferentes y aplicaciones ilimitadas. Las hojas fueron utilizadas por los
aborigenes de Australia durante siglos, aplastandolas e inhalando aceite para promover
sensaciones de una respiracion despejada, se aplicaban las hojas directamente a la piel
para un efecto refrescante. El aceite de Arbol de Té es mejor conocido por sus propiedades
purificadoras, se puede utilizar para limpiar y purificar la piel, las ufias y para apoyar un
cutis saludable, se usa frecuentemente en las irritaciones ocasionales de la piel para

calmarla, la difusion del Arbol de té ayudara a purificar y refrescar el aire (34).

El Aceite Esencial de Arbol de Té es un extracto 100% natural que tiene propiedades

beneficiosas para el bienestar fisico y emocional como los que se cita a continuacion (35).
Beneficios para el bienestar emocional:

e Aumento de energia
e |[ncremento de confianza

e Disminuye el estrés
Beneficios para el bienestar fisico:

e Antiflngico- antiviral

e Reduce el dolor de cabeza

e Tratamiento para el acnée

e Trata infecciones como la vaginitis, sinusitis, cistitis

e Desinfectante natural
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5.6.5 Propiedades del Arbol de té

El aceite de arbol de té (Melaleuca alternifolia) presenta caracteristicas antifungicas,
antisépticas, antiviricas, antibacterianas, Es un ingrediente usual en productos para el

cuidado de la dermis e higiene corporal y capilar. (36).

Ademas, es cicatrizante y tiene propiedades analgésicas y purificantes; al ser un
compuesto volatil el aceite de arbol de té puede causar reacciones de sensibilidad por lo
cual se debe mantener fuera del alcance de nifios y evitarlo en periodos de embarazo y

lactancia (36).

Para el almacenamiento y conservacion del aceite esencial de arbol de té es importante
protegerlo de la exposicion desmesurada de la luz y el aire debido a que el potencial
volatil puede incrementarse y causar sensibilidad en la piel 0 mucosas (36).

El aceite del &rbol de té presenta beneficios més alld de las propiedades cicatrizantes y
sus beneficios para el acné. Entre las funciones mas importantes de este aceite esencial se

encuentran: (37).

Antiséptico: Al contacto con las heridas en la dermis disminuye la posibilidad de
infeccion ya que es un potente antimicrobiano, se recomienda utilizar el aceite de manera

diluida o utilizarlo con otro aceite esencial para potenciar su accion antiséptica (37).

Fungicida: El aceite impide el crecimiento y proliferacion de hongos eliminando asi los
dafios y sintomas que puedan causar. Es til para tratar los hongos que se presentan en

ufias de manos y pies (37).

Antibacteriano y antiviral: Permite tratar multiples infecciones causadas por bacterias
y virus realizando lavados frecuentemente diluyendo el aceite esencial de arbol de té en

agua tibia y se aplica en el area afectada con ayuda de una gasa o hisopo (37).

Estimulante circulatorio: el aceite de arbol de té actla sobre el cuero cabelludo

estimulando la circulacién y disminuyendo la inflamacion de las células foliculares. (37).

Regulador de la grasa de la piel: el aceite del &rbol de té controla la excesiva produccion
de grasa evitando asi las obstrucciones que puedan producirse en los foliculos pilosos,

dando un aspecto limpio y sano del cabello y rostro (37).
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5.6.6 Composicion quimica

El ingrediente activo es el aceite esencial (Melaleuca alternifoliae aetheroleum), un
liquido transparente, incoloro a &mbar palido con un fuerte olor caracteristico. Se obtiene
por destilacion de hojas y ramas frescas. Los principales componentes quimicos se

clasifican de la siguiente manera: (38)

e Monoterpenos: pinenos (3 y 1%), mirceno (1%), terpinenos (8 y 18%), paracimeno
(3-16%), limoneno (2%), terpinoleno (3%).

e Sesquiterpenos: aromadendreno (3%).

e Oxidos: 1,8 cineol (9%). (38):

Los compuestos que se encargan de la funcion antibacteriana, antiinflamatoria y
antifngica son el terpinen4-ol y el a-terpineol por lo que el aceite esencial de arbol de té
Melaleuca alternifolia tiene la capacidad de inhibir a la Candida albicans ya que no
permite la formacion de tubos germinales o la conversion micelial afectando su
esporulacion, alterando la permeabilidad de la membrana celular y posteriormente la

pérdida del citoplasma lo cual conlleva a la muerte celular. (39) (40) (41)

5.6.7 Aplicaciones del arbol de té en odontologia

Varios estudios invitro aplicados al area de odontologia han comprobado la eficacia del
aceite esencial de arbol de té el cual presenta propiedades bacteriostaticas y bactericidas
ideal para disminuir los microorganismos patdgenos que causan placa dental, caries,
gingivitis y enfermedad periodontal. Ademas, su capacidad antioxidante para reducir las
respuestas inmune-inflamatorias a patdgenos por lo que también se atribuye su funcion

antiinflamatoria en tejidos periodontales (40) (42).

El aceite esencial de arbol de te también puede ser utilizado para tratar otras afecciones
orales como aftas, ulceras ocasionadas por el virus de Herpes simple, estomatitis aftosa y

también para infecciones micéticas como candidiasis oral. (43) (44)
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6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo y observacional, debido a que se analizo
la cantidad de unidades formadoras de colonias de microorganismos luego de inhibirlas
con el uso de Nistatina y aceite esencial de arbol de té; con relacion a la linea de tiempo

fue transversal pues el estudio se desarroll6 en un momento especifico.

6.6 Disefio de investigacion

El estudio se respald6 en un disefio experimental debido a que se analizd las muestras en
un laboratorio con el fin de recolectar la informacion de inhibicion de los
microorganismos con el uso de Nistatina y aceite esencial de arbol de té.

6.3 Poblacién y Muestra

Como poblacién de estudio se utilizd 30 cajas Petri portadoras de microorganismos, como
se cuenta con un colectivo reducido la misma cantidad representd la muestra de la

investigacion respaldandose en la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia.

6.4. Criterios de Seleccion

6.4.1 Criterio de Inclusién
e Cajas Petri con cultivo de Candida albicans no contaminadas.

e Aceite esencial de arbol de té (Melaleuca alternifolia)

6.4.2 Criterios de exclusion
e Cajas Petri con cultivo de Candida albicans que puedan sufrir contaminaciones y

alteraciones de algun tipo durante el procedimiento

6.5 Entorno

BMI- Bacterial and Microbiology in Med Laboratorios - Quito
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6.6 Técnicas e instrumentos

En esta investigacion se aplico la técnica de observacion y medicion de los halos de

inhibicion del aceite esencial de Melaleuca alternifolia y Nistatina como instrumento se

utilizara la bitacora de laboratorio donde se anotaran todos los resultados obtenidos.

6.7. Andlisis estadistico

El andlisis exploratorio de datos fue la primera técnica estadistica utilizada para

identificar el tipo de hongo maés frecuente en la cavidad oral, asi también para comparar

el efecto inhibitorio del aceite esencial de arbol de té (Melaleuca alternifolia) en

concentraciones de 50% y 100%, con respecto a la Nistatina concentracién de 100.000

U.I. se utiliz6 una prueba t para muestras independientes que permitio identificar a través

del promedio de UFC si existié 0 no una reduccion significativa de microorganismos.

6.8 Operacionalizacion de variables

6.8.1Variable independiente: Cepas de Candida albicans

Tabla N°1: Candida albicans

Conceptualizacion Dimensién Indicador Técnica Instrumento
Microorganismo
perteneciente al reino
Fungi del orden Identificacion del | Cantidad de | Observacion Bitacora
Ascomycpta pertenecen | género y especie Unidades
la mayoria de los Candida albicans | Formadoras
hongos patogenos. de Colonias

clinicamente podemos
observarlaen la cavidad
en forma de lesiones
blancas, rojas o blancas
y rojas que se
desprenden al raspado

Cultivo
relacionado con
inhibicion de
microorganismos

Autor: Andrea Nicole Velastegui Pazos
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6.8.2 Variable Dependiente: Aceite esencial de arbol de té (Melaleuca alternifolia):

Tabla N°2: Aceite esencial de arbol de té (Melaleuca alternifolia)

bacteriano o fungico

de sensibilidad)

Medida del
halo inhibitorio
en milimetros
(mm).

comprendido
entre 8 a 14 mm.
* Medio (muy
sensible = ++):
para un didmetro
entre 14y 20
mm.

* Sumamente
sensible (+++):
para un didmetro
superior a 20
mm.

Conceptualizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Sustancia que se Observacion

obtiene de la planta directay

Melaleuca medicion del

alternifolia que halo de

contienen inhibicién

NUMerosos
compuestos . Nu_la (-): para
quimicos naturales. un diametro
Actualmente  es m;‘eno_:)al %Tlm

H H . . ¢ dSensibilida .
indicada para Eficacia Escalade | iiiie (sensible = Ficha de
infecciones mucho- | antif(ingica Duraffourd | 1. hara un observacion
cutaneas de origen invitro (medir el nivel | gizmetro

Autor: Andrea Nicole Velastegui Pazos

6.9 Procedimiento y técnicas

Etapa 1: Obtencion del Aceite esencial de Arbol de té Melaleuca alternifolia

La Melaleuca alternifolia puede encontrarse en varios centros naturistas a nivel nacional

con diferentes precios y presentaciones en varios tamafios. El centro naturista Aromalab

fue el lugar en donde se encontré el aceite esencial de arbol de té en concentracion del

100%
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Fotografia N°1: Obtencion del aceite esencial de arbol de té Melaleuca alternifolia

Autora: Nicole Velastegﬁi

Fuente: Nicole Velastegui

Etapa 2: Obtencidn de las concentraciones del aceite esencial de arbol de té

Melaleuca alternifolia

A partir de la concentracion de 100% de Melaleuca alternifolia se prepararon diluciones
porcentuales con agua destilada y Melaleuca alternifolia obteniendo concentraciones de
75% y 50%

Fotografia N°2: Concentraciones de Melaleuca alternifolia 100%,75% y 50%

i

Autora: Nicole Velastegui

Fuente: Nicole Velastegui

Etapa 3: Activacion y cultivo de la muestra de Candida albicans ATCC 10231

La cepa de Candida albicans ATCC 10231 fue adquirida en los Laboratorios BMI de la
ciudad de Quito-Ecuador. Posteriormente se prepararon 30 cajas Petri con agar sabouraud
donde se hizo la siembra de la cepa de Candida albicans ATCC 10231 para este

procedimiento se uso un hisopo el cual se restregd horizontalmente usando movimientos
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contiguos sobre la superficie del agar sabouraud el cual es el medio de cultivo ideal para
que el hongo forme sus colonias. El procedimiento fue realizado bajo la camara de flujo

laminar para evitar contaminaciones.

Fotografia N°3: Activacion de la cepa Candida albicans

Autora: Nicole Velastegui

Fuente: Nicole Velastegui

Etapa 4: Colocacion De discos en cajas petri

Se colocaron 20 microlitros de cada uno de los extractos en los discos blancos. Con una
pinza estéril sobre cada placa de agar sabouraud previamente inoculado con Candida
albicans gingivalis a una distancia de aproximadamente de 1,5 cm entre cada disco y

distribuido de la siguiente manera.

e 1 disco impregnado con aceite esencial de Melaleuca alternifolia al 50%
e 1 disco impregnado con aceite esencial de Melaleuca alternifolia al 75%.
e 1 disco impregnado con aceite esencial de Melaleuca alternifolia al 100%.
e 1disco impregnado con Nistatina 100.000 U. I/ mL (control positivo)

e 1 disco impregnado con Nistatina 100.000 U. I/ mL (control negativo)

Las cajas petri fueron ubicadas en una incubadora por 24 y 48 horas a una temperatura de
37.5°C
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Fotografia N°4: Camara de incubacion para cajas petri

Autora: Nicole Velastegui

Fuente: Nicole Velastegui

Fotografia N°5: Caja Petri después de 48 horas de incubacion

Autora: Nicole Velastegui

Fuente: Nicole Velastegui
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Etapa 5: Medicion de halos de inhibicién

Al finalizar la colocacion de los discos en las cajas petri se procedio a esperar 24 y 48
horas y posteriormente se recolectd y analizd6 mediante las mediciones de los halos de
inhibicion por medio de una regla graduada en milimetros sobre la placa.

Fotografia 6: Medicion de halos de inhibicion

Autora: Nicole Velastegui

Fuente: Nicole Velastegui

37



7 RESULTADOS

Los siguientes resultados corresponden a la actividad antifingica de Melaleuca

alternifolia en concentraciones de 50%, 75% y 100% frente a Candida albicans a las 24 horas.

Gréfico Nro. 1. Medida de halo inhibitorio producido por las concentraciones de

33.20

£

E

333

Halo Inhibitorio (mm) 24 H
g

Melaleuca alternifolia y Nistatina a las 24 horas

AGENTES
B NISTATINA
B AGUA DESTILADA
| B MELALELICA ALTERNIFOLIA
M alternifolia M alternifolia Control + Control - M— “'?fg”’éﬁ"?m
0% 73% 00%
AGENTES INHIBITORIOS

Fuente: BMI Laboratorios procesado en SPSS version 25

Autora: Andrea Nicole Velastegui Pazos

Andlisis: Al analizar los datos de la actividad antifangica del aceite esencial de arbol

de te frente a Candida albicans a las 24 horas se obtuvo como resultado que el aceite

esencial de arbol de té en concentracion del 50% obtuvo un halo de inhibicién de 5

mm menor al halo del control negativo con agua destilada, de igual manera se observé

que la concentracion al 75% tuvo un halo de inhibicion de 7 mm; mientras que la

concentracion de Melaleuca alternifolia de 100% tuvo un halo de inhibicion del 12

mm; Finalmente el control positivo con Nistatina obtuvo un halo de inhibicion de 33,2

mm .
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Grafico N°2: Medida de halo inhibitorio producido por concentracion de Melaleuca

alternifolia a las 48 horas

AGENTES

B NISTATINA
M AGUA DESTILADA
B MELALEUCA ALTERNIFOLIA

M alternifolia 50% M alternifolia 73% Control + Control - M alternifalia
100%

Agentes inhibitorios

Fuente: BMI Laboratorios procesado en SPSS versién 25

Autora: Andrea Nicole Velastegui Pazos

Analisis: Al analizar los datos de la actividad antifungica de Melaleuca alternifolia
frente a las cepas de Candida Albicans a las 48 horas se ha observado que el extracto
de aceite esencial de arbol de té al 50% de su concentracion tuvo un resultado de 5,1
mm de inhibicion similar al control negativo que se realiz6 con agua destilada;
también se observd que el aceite esencial de arbol de té con 75% de concentracion
tuvo un efecto inhibitorio de 6,5 mm; El aceite esencial de arbol de té al 100% tuvo
un efecto inhibitorio de 13.4 mm y finalmente la Nistatina que sirvié como control

positivo del estudio obtuvo un halo inhibitorio de 33,4 mm .
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Tabla N°3: Nivel de sensibilidad de Melaleuca alternifolia en sus

concentraciones a las 24 horas segun escala de Duraffourd

Nivel de Sensibilidad Halo Inhibitorio 24 horas

Extractos Nula Sensible Muy Sumamente Total
sensible Sensible

Melaleuca 30 0 0 0 30

alternifolia

50%

Melaleuca 17 13 0 0 30

alternifolia

75%

Melaleuca 0 21 9 0 30

alternifolia

100%

Total 47 34 9 0 90

Fuente: BMI Laboratorios procesado en SPSS version 25

Autora: Andrea Nicole Velastegui Pazos

Analisis: Se determinaron los niveles de sensibilidad del aceite esencial de arbol de té

en las concentraciones de 50%, 75% y 100% con respecto a la escala de Duraffourd, en

el cual se visualizo que la cepa de Candida albicans presenta una sensibilidad nula en

todas las muestras de Melaleuca alternifolia al 50% de su concentracion; en la

concentracion al 75% 17 muestras presentaron una sensibilidad nula, mientras que las 13

muestras restantes presentaron una actividad sensible; finalmente en la concentracion al

100% se mostro actividad sensible en 21 muestras y 9 muestras presentaron actividad

muy sensible
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Tabla N°4: Nivel de sensibilidad de Melaleuca alternifolia en sus

concentraciones a las 48 horas segun escala de Duraffourd

Nivel de sensibilidad Halo Inhibitorio 48 horas

Extractos Nula Sensible Muy Sumamente Total
sensible Sensible

Melaleuca 30 0 0 0 30

alternifolia

50%

Melaleuca 25 5 0 0 30

alternifolia

75%

Melaleuca 0 27 3 0 30

alternifolia

100%

Total 55 32 3 0 90

Fuente: BMI Laboratorios procesado en SPSS version 25

Autora: Andrea Nicole Velastegui Pazos

Andlisis: Se determind los niveles de sensibilidad de Melaleuca alternifolia en sus
diferentes concentraciones a las 48 horas con respecto a la escala de Duraffourd por lo
que se pudo observar que la Candida albicans presenta una sensibilidad nula en la
totalidad de las muestras con respecto al aceite esencial de arbol de té en concentraciones
de 50%, en la concentracién de 75% solo 5 de 30 muestras tuvieron una actividad sensible
y en la concentracion del 100% 3 muestras tuvieron una actividad muy sensible mientras

que el resto tuvo una actividad sensible
Analisis de significancia

Para comparar el efecto inhibitorio del aceite esencial de arbol de té (Melaleuca
alternifolia) en concentraciones de 50% Yy 100%, con respecto a la Nistatina
concentracion de 100.000 U.I. se realizd la comparacion de medias a las 24 y 48 horas de

las UFC observadas en los resultados de laboratorio bajo el siguiente detalle:
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Caso 1: 50% de Extracto de té y Nistatina a las 24 horas
Hipotesis
Ho: Ugxtracto de té = Unistatina

Hi: Upxtracto de té6 < UNistatina

Donde u representa el promedio de UFC luego de la aplicacion del Extracto de Téy la

Nistatina

Nivel de significancia

x = 0,05

Estadistico de prueba

Valor p = 0.250

Region de Rechazo

Si el valor de probabilidad p es menor que el nivel de significancia o se rechaza la H,
Decision

La aplicacion del estadistico de prueba no visualizd la eficacia del extracto de té al 50%

a partir de las 24 horas, lo que indica que el promedio de UFC inhibidas es igual tanto

con el extracto de Té que con la Nistatina.

Caso 2: 50% de Extracto de té y Nistatina a las 48 horas
Hipotesis

Ho: UExtracto de té = Unistatina

Hi: Upxtracto de té > UNistatina

Donde u representa el promedio de UFC luego de la aplicacion del Extracto de Téy la

Nistatina
Nivel de significancia
« = 0,05

Estadistico de prueba
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Valor p = 0.028

Regidn de Rechazo

Si el valor de probabilidad p es menor que el nivel de significancia « se rechaza la H,
Decision

La aplicacion del estadistico de prueba visualiz6 la eficacia del extracto de té al 50% a

partir de las 48 horas, lo que indica que el promedio de UFC inhibidas con el extracto de

Té es superior al de la Nistatina.

Caso 3: 100% de Extracto de té y Nistatina a las 24 horas
Hipotesis

Ho: UExtracto de té = Unistatina

Hy: Ugxtracto de té = UNistatina

Donde u representa el promedio de UFC luego de la aplicacion del Extracto de Té y la

Nistatina

Nivel de significancia

x = 0,05

Estadistico de prueba

Valor p =0.000

Regidn de Rechazo

Si el valor de probabilidad p es menor que el nivel de significancia « se rechaza la H,
Decision

La aplicacién del estadistico de prueba visualizé la eficacia del extracto de té al 100% a

partir de las 24 horas, lo que indica que el promedio de UFC inhibidas con el extracto de

Té es superior al de la Nistatina.
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Caso 4: 100% de Extracto de té y Nistatina a las 48 horas
Hipdtesis
Ho: Ugxtracto de té = Unistatina

Hi: Upxtracto de té > UNistatina

Donde u representa el promedio de UFC luego de la aplicacion del Extracto de Téy la

Nistatina

Nivel de significancia

x = 0,05

Estadistico de prueba

Valor p = 0.000

Region de Rechazo

Si el valor de probabilidad p es menor que el nivel de significancia o se rechaza la H,
Decision

La aplicacion del estadistico de prueba visualizo la eficacia del extracto de té al 100% a

partir de las 48 horas, lo que indica que el promedio de UFC inhibidas con el extracto de

Té es superior al de la Nistatina.
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8 DISCUSION

Los aceites esenciales son extraidos de plantas no tradicionales mediante una
combinacién de sustancias quimicas que incluyen en su mezcla un perfil fuertemente
aromatico, actualmente la industria farmacéutica ha incrementado el uso de los aceites
esenciales gracias a las numerosas propiedades antioxidantes y antimicrobianas, a pesar
de existir una diversidad de aceites esenciales, el aceite del arbol de té (Melaleuca
alternifolia) posee grandes caracteristicas como material bioactivo seguro tras el respaldo

de propiedades antibacteriales, antiinflamatorias, acaricidas y anticancerigenas (45) (46)

Con el objetivo de evaluar el efecto antifangico e inhibitorio del aceite esencial de arbol
de té (Melaleuca alternifolia) y nistatina en cepas de Candida albicans, se realiz6 un

estudio in vitro, obteniéndose los siguientes resultados.

El mayor diametro de halo inhibitorio, se observé en la concentracion de 100% del arbol
de té (Melaleuca alternifolia) y nistatina (12 mm) a las 24 horas de observacion, conforme
se incremento el tiempo de accion a 48 horas el didmetro fue de 13.4 mm, las tablas X y
Y anexas al analisis de sensibilidad confirmaron lo mencionado cuantificando las UFC
donde se observé que a mayor concentracion del arbol de té el efecto antimicético
incrementa, sin embargo, no supera al control positivo (Nistatina) (33.4mm),
mencionados hallazgos coinciden con estudios de eficacia antimicrobiana de diversos
aceites esenciales en concentraciones variables contra Porphyromonas gingivalis y
Candida albicans donde la actividad antimicrobiana contra las cepas de descritas tomaron
un didmetro de 13.9 mm tanto en el grupo de concentracion maxima del aceite de arbol
de té como en el grupo de la clorhexidina en los distintos tiempos de inoculacion de las
bacterias (47)

Graziano y colaboradores (2016) en su investigacion titulada “In vitro effects of
Melaleuca alternifolia essential oil on growth and production of volatile sulphur
compounds by oral bacteria”; evidenciaron resultados que indicaron afectacion al
crecimiento del microorganismo Candida albicans, pero a medida que aumento el tiempo
de inoculacion disminuy6 la accion inhibitoria, al igual que a concentraciones mas
elevadas del aceite son mayormente efectivas en la alteracion de las células bacterianas

en comparacion a las concentraciones mas bajas (48).
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Estudios desarrollados por Carson y colaboradores (2006) en su investigacion “Melaleuca
alternifolia (Tea Tree) oil: a review of antimicrobial and other medicinal properties”;
explicaron que el aceite de arbol de té se centra en el incremento de la permeabilidad de
la membrana de los microorganismos bucales por efecto de la composicion de terpenos
cuyo componente es hidrofobico y permite la interaccion con los lipidos de la membrana
de la bacteria oral (49) (50); en la investigacion presente se establecid que el aceite de
arbol de té a la maxima concentracion detecta mayores efectos antibacterianos siendo una
alternativa positiva frente a la Nistatina, ya que sus efectos son similares en el
impedimento del desarrollo del microorganismo, los hallazgos derivan la posibilidad de

elaborar enjuagues bucales o productos de higiene oral.

El ensayo desarrollado por Cox y Markham (2013) en “The mode of antimicrobial action
of the essential oil of Melaleuca alternifolia”; cuyo objetivo principal fue evaluar el
mecanismo de accion y la capacidad antimicrobiana del aceite de arbol de te contra tres
microorganismos: E. coli, Staphylococcus aureus y Candida albicans, reportaron que la
minima concentracion inhibitoria fue de 0,25% tanto para E. coli, como para
Staphylococcus aureus, mientras que los valores para C. albicans fueron menores a
0,125% y 0,25% (v/v), este efecto se debe a su capacidad para interrumpir la barrera de
permeabilidad de las estructuras de la membrana microbiana debido a la accion que
poseen sus componentes monoterpenoides demostrando que, como resultado de su
caracter lipofilo, los monoterpenos ciclicos se reparten preferentemente en la fase acuosa,
causando un aumento en la fluidez de la membrana y la inhibicién de una enzima

integrada en la membrana (51)
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9 CONCLUSIONES

e Se concluy6 que el aceite esencial de arbol de té presenta actividad antifungica sobre
las cepas de Candida albicans directamente proporcional entre la concentracion y su
nivel de inhibicion cabe recalcar que las concentraciones de 75% y 100% fueron las
maés eficaces a las 24 y 48 horas ya que presentaron una inhibicién con el valor
minimo de 7 mm y un maximo de 13 mm en su halo de inhibicidon; y con una actividad

sensible y muy sensible segln la escala de Duraffourd.

e Se observo que la concentracion de 50% de Melaleuca alternifolia no presentd
actividad fangica ya que su halo de inhibicion fue menor al del control negativo con
agua destilada a las 24 y 48 horas de experimentacion y obtuvo un halo de inhibicion

de 5 mm siendo también una medida nula en la escala de Duraffourd

e Se determind que el aceite esencial de arbol de te presente una accion antifingica
durante las primeras 24 horas de aplicacion ya que presento un halo inhibicion de
alrededor de 12 mm, posteriormente el efecto antifingico aumenta ya que a las 48
horas se observé un aumento del halo de inhibicién (13 mm) y que la concentracion
del 100% de Melaleuca alternifolia es la que obtuvo los mejores resultados ante las

cepas de Candida albicans

e Se determind que la Melaleuca alternifolia es un aceite esencial con accién
antifangica pero no presenta el mismo nivel de eficacia que el de la Nistatina el cual
es uno de los farmacos de primera linea para tratar infecciones micoticas en cavidad

oral causadas por Candida albicans
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10

RECOMENDACIONES

Realizar mas estudios invitro con el aceite esencial de arbol de té ya que proporciona
maultiples beneficios entre ellos su actividad antimicrobiana y antifungica lo cual

seria beneficioso para tratar multiples patologias en el area de odontologia

Se recomienda incentivar la investigacion en fitoterapia ya que las plantas aportan
multiples beneficios a la salud y la investigacion de sus componentes puede ser Util

para tratamientos en salud oral.

Realizar investigaciones en donde se combine el aceite esencial de arbol de té
(Melaleuca alternifolia) con otros aceites esenciales que permitan potenciar la
actividad antifangica y/o actividad antimicrobiana frente a Candida albicans u otro

tipo de microorganismos que sean los causantes de las multiples patologias orales

Desarrollar productos en base a Melaleuca Alternifolia como enjuagues bucales,
pastas dentales, o cremas de aplicacion topica ya que este aceite esencial presenta
beneficios antiinflamatorios, antimicrobianos y antifingicos brindando asi una

alternativa de tratamiento para las patologias orales causadas por microorganismos.
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12 ANEXOS

ANEXO 1. Resultados del laboratorio

BACTERIAL AND MICROBIOLOGY IN MED I”m ||||"
®
. BMI Labaratarios rrzs000

EXAMENES: CLINICOS - HORMONALES - MICROBIOLOGICOS - HISTOPATOLOGICOS — TOXICOLOGICOS

AUTORIA I VELASTEGUI NICOLE I FECHA: 13/04/2022
CODIGO LABORATORIO: 20220413 TEMA: EFICACIA ANTIFUNGICA E INHIBITORIA IN VITRO DE NISTATINA
VERSUS ACEITE ESENCIAL DE MELALEUCA ALTERNIFOLIA SOBRE CANDIDA ALBICANS
NISTATINA 0,5% (CONTROL +) AGUA DESTILADA (CONTROL -)
ANTIBIOTICO 1 EXTRACTO DE TE VERDE CEPA ESTUDIO | CANDIDA ALBICANS ATCC 10231
EXTRACTO PROSOPIS PALLIDA CONTROL NEGATIVO (5-6 mm) CONTROL POSITIVO (29-35 mm)
24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS (mm)l H20 24 HORAS (mm) NISTATINA
(mm) 50% (mm) 75% (mm) 100%
1 6 6 13 5 ACEPTABLE 32 ACEPTABLE
2 5 6 12 5 ACEPTABLE 34 ACEPTABLE
3 6 7 15 6] ACEPTABLE 35 ACEPTABLE
4 5 8 12 5| ACEPTABLE 34 ACEPTABLE
5 5 7 13 6 ACEPTABLE 34 ACEPTABLE
6 5 8 13 5 ACEPTABLE 33 ACEPTABLE
7 5 6 15 S| ACEPTABLE 34 ACEPTABLE
8 6 6 16 6] ACEPTABLE 34 ACEPTABLE
9 5 8 13 5 ACEPTABLE 27 ACEPTABLE
10 5 7 12 5| ACEPTABLE 33 ACEPTABLE
11 5 8 12 5| ACEPTABLE 32 ACEPTABLE
12! 5 5 13 6] ACEPTABLE 35 ACEPTABLE
13 5 8 16 5 ACEPTABLE 34 ACEPTABLE
14 6 7 14 5| ACEPTABLE 33 ACEPTABLE
15 5 8 12 5 ACEPTABLE 34 ACEPTABLE
16 5 8 12 5 ACEPTABLE 34 ACEPTABLE
17 5 7 13 6 ACEPTABLE 33 ACEPTABLE
18 5 8 13 5 ACEPTABLE 33 ACEPTABLE
19 5 6 15 5 ACEPTABLE 32 ACEPTABLE
20 6 6 16 6 ACEPTABLE 35 ACEPTABLE
21 5 8 12 5 ACEPTABLE 28 ACEPTABLE
22 5 5 13 6 ACEPTABLE 34 ACEPTABLE
23 5 8 16 5| ACEPTABLE 34 ACEPTABLE
24 5 8 12 5 ACEPTABLE 34 ACEPTABLE
25 5 7 13 6 ACEPTABLE 34 ACEPTABLE
26 6 6 16 6 ACEPTABLE 34 ACEPTABLE
27! 5 8 13 5| ACEPTABLE 29 ACEPTABLE
28! 5 7 12 5| ACEPTABLE 37 ACEPTABLE
29 5 8 12 5 ACEPTABLE 32 ACEPTABLE
30! 5 5 13 6] ACEPTABLE 35 ACEPTABLE

@ JEFPER ALEXANDER
CISNEROS GUERRERO

FIRMA RESPONSABLE JEFATURA DE LABORATORIO:

Humberto Marin OE2-32 y Luis Garcia (Kennedy) ——- WWW.BMILABORATORIOS.COM
Telf: (02) 2410012 Cel: 0982314005 - 0998650006 E-mail: bmilaboratorios@outlook.com
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BACTERIAL AND MICROBIOLOGY IN MED
®
‘ BMI Laboratorios riz0001

EXAMENES: CLINICOS - HORMONALES - MICROBIOLOGICOS - HISTOPATOLOGICOS — TOXICOLOGICOS

AUTORIA l VELASTEGUI NICOLE FECHA: Il3/04/2022
CODIGO LABORATORIO: 20220413 TEMA: EFICACIA ANTIFUNGICA E INHIBITORIA IN VITRO DE NISTATINA
VERSUS ACEITE ESENCIAL DE MELALEUCA ALTERNIFOLIA SOBRE CANDIDA ALBICANS
NISTATINA 0,5% (CONTROL +) AGUA DESTILADA (CONTROL -)
ANTIBIOTICO 1 EXTRACTO DE TE VERDE CEPA ESTUDIO I CANDIDA ALBICANS ATCC 10231
EXTRACTO PROSOPIS PALLIDA CONTROL NEGATIVO (5-6 mm) CONTROL POSITIVO (29-35 mm)
48 HORAS 48 HORAS 48 HORAS 48 HORAS I H20 48 HORAS NISTATINA
(mm) 50% (mm) 75% (mm) 100%
1 5 6 12 5 ACEPTABLE 32 ACEPTABLE
2 5 6 12 5 ACEPTABLE 34 ACEPTABLE
3 6 7 13 6 ACEPTABLE 35 ACEPTABLE
4] 5 6 12 5 ACEPTABLE 34 ACEPTABLE
5 5 7 12 6 ACEPTABLE 34 ACEPTABLE
6 5 8 13 5 ACEPTABLE 33 ACEPTABLE
7 5 6 14 5 ACEPTABLE 34 ACEPTABLE
8 5 6 14 6 ACEPTABLE 34 ACEPTABLE
9 5 Z 13 5 ACEPTABLE 27 ACEPTABLE
10 5 6 10 5 ACEPTABLE 33 ACEPTABLE
11 5 8 10 5 ACEPTABLE 32 ACEPTABLE
12 5 5 13 6 ACEPTABLE 35 ACEPTABLE
13 5 7 15 5 ACEPTABLE 34 ACEPTABLE
14 6 6 14 5 ACEPTABLE 33 ACEPTABLE
15 5 6 12 5 ACEPTABLE 34 ACEPTABLE
16 5 6 12 5 ACEPTABLE 34 ACEPTABLE
17 5 7 10 6 ACEPTABLE 33 ACEPTABLE
18 5 ¥4 10 5 ACEPTABLE 33 ACEPTABLE
19 5 6 12 5 ACEPTABLE 32 ACEPTABLE
20 5 6 13 6 ACEPTABLE 35 ACEPTABLE
21 5 8 12 5 ACEPTABLE 28 ACEPTABLE
22 5 5 13 6 ACEPTABLE 34 ACEPTABLE
23 5 8 12 5 ACEPTABLE 34 ACEPTABLE
24 5 6 10 5 ACEPTABLE 34 ACEPTABLE
25 5 6 10 6 ACEPTABLE 34 ACEPTABLE
26 6 6 15 6 ACEPTABLE 34 ACEPTABLE
27 5 7 13 5 ACEPTABLE 35 ACEPTABLE
28 5 ¥4 12 5 ACEPTABLE 37 ACEPTABLE
29 5 8 12 5 ACEPTABLE 32 ACEPTABLE
30 5 5 12 6 ACEPTABLE ACEPTABLE

& JEFFER ALEXANDER
f CISNEROS GUERRERO

FIRMA RESPONSABLE JEFATURA DE LABORATORIO:

Humberto Marin OE2-32 y Luis Garcia (Kennedy) -—— WWW.BMILABORATORIOS.COM
Telf: (02) 2410012 Cel: 0982314005 - 0998650006 E-mail: bmilaboratorios@outlook.com



ANEXO 2. Certificado derechos de autor

Bactenal and Microbiology In-Mad

Quito, 27 de Abril de 2022

A quien corresponda:

Yo, JEFFER ALEXANDER CISNEROS GUERRERO con Cl. 0401601190, por medio del presente
renuncio a todos los derechos de autor y propiedad intelectual relacionados con el analisis
microbioldgico realizado en el trabajo titulado: “EFICACIA ANTIFUNGICA E INHIBITORIA IN VITRO
DE NISTATINA VERSUS ACEITE ESENCIAL DE MELALEUCA ALTERNIFOLIA SOBRE CANDIDA
ALBICANS” De la estudiante Andrea Nicole Velastegui Pazos, por lo tanto, puede hacer uso del
presente como bien tuviere.

Atentamente,.

R JEFFER ALEXANDER
[k CISNEROS GUERREROC

Jeffer Alexander Cisneros Guerrero
Gerente Administrativo
LABORATORIOS BACTERIAL AND MICROBIOLOGY IN MED

Av. Luis Tufifio OE3-55 y Real Audiencia - Av. Mariscal Sucre S10-592 e Ignacio Canelos - Laboratorio Clinico
Telf: (02) 2410012 Cel: 0982314005 - 0998650006 E-mail: bmilaboratorios@outlook.com
www.bmilaboratorios.com
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ANEXO 3. Certificado de equipos

Bactenal and Microbiology In-Mad

ABORATORIO

Quito, 27 Abril de 2022

A quien corresponda:

Yo, JEFFER ALEXANDER CISNEROS GUERRERO con Cl. 0401601190, por medio del presente
certifico que todos los equipos utilizados en nuestro laboratorio estan calibrados vy
funcionalmente aptos, asi como los materiales y reactivos cuentan con sus debidos registros
sanitario para el analisis microbiolégico realizado en el trabajo titulado: “EFICACIA ANTIFUNGICA
E INHIBITORIA IN VITRO DE NISTATINA VERSUS ACEITE ESENCIAL DE MELALEUCA ALTERNIFOLIA
SOBRE CANDIDA ALBICANS” De la estudiante Andrea Nicole Velastegui Pazos, por lo tanto puede
hacer uso del presente como bien tuviere.

Atentamente,.

Jeffer Alexander Cisneros Guerrero
Gerente Administrativo
LABORATORIOS BACTERIAL AND MICROBIOLOGY IN MED

Auv. Luis Tufifio OE3-55 y Real Audiencia - Av. Mariscal Sucre S10-592 e Ignacio Canelos - Laboratorio Clinico
Telf: (02) 2410012 Cel: 0982314005 - 0998650006 E-mail: bmilaboratorios@outlook.com
www.bmilaboratorios.com
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ANEXO 4. Certificado de Desechos

Bactenal and Microbiology In-Med

Quito, 27 Abril de 2022

A quien corresponda:

Yo, JEFFER ALEXANDER CISNEROS GUERRERO con Cl. 0401601190, por medio del presente
declaro que los desechos infecciosos generados en el desarrollo del analisis microbioldgico
realizado en el trabajo titulado: “EFICACIA ANTIFUNGICA E INHIBITORIA IN VITRO DE NISTATINA
VERSUS ACEITE ESENCIAL DE MELALEUCA ALTERNIFOLIA SOBRE CANDIDA ALBICANS” De la
estudiante Andrea Nicole Velastegui Pazos, seran eliminados adecuadamente en BMI
laboratorios de acuerdo a las normas de los capitulos I, V y VIl del reglamento del manejo de
desechos infecciosos para la red de salud en Ecuador

Atentamente,.

ot JEFFER ALEXANDER
. CISNEROS GUERRERO

Jeffer Alexander Cisneros Guerrero
Gerente Administrativo
LABORATORIOS BACTERIAL AND MICROBIOLOGY IN MED

Av. Luis Tufifio OE3-55 y Real Audiencia - Av. Mariscal Sucre $10-592 e Ignacio Canelos - Laboratorio Clinico
Telf: (02) 2410012 Cel: 0982314005 - 0998650006 E-mail: bmilaboratorios@outlook.com

www.bmilaboratorios.com
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ANEXO 5. Certificado de ética

Bactenal and Microbiology In-Med

Quito, 27 Abril de 2022

A quien corresponda:

Yo, JEFFER ALEXANDER CISNEROS GUERRERO con Cl. 0401601190, por medio del presente
declaro que los resultados obtenidos en el analisis microbioldgico realizado en el trabajo
titulado: “EFICACIA ANTIFUNGICA E INHIBITORIA IN VITRO DE NISTATINA VERSUS ACEITE ESENCIAL
DE MELALEUCA ALTERNIFOLIA SOBRE CANDIDA ALBICANS” De la estudiante Andrea Nicole
Velastegui Pazos, fueron obtenidos de manera ética y bajo lineamientos de bioseguridad en BMI
laboratorios, por lo tanto puede hacer uso del presente como bien tuviere.

Atentamente,.

¥ Pirmads aisct —
Lt JEFFER ALEXANDER
., CISNEROS GUERRERO

Jeffer Alexander Cisneros Guerrero
Gerente Administrativo
LABORATORIOS BACTERIAL AND MICROBIOLOGY IN MED

Av. Luis Tufifio OE3-55 y Real Audiencia - Av. Mariscal Sucre S10-592 e Ignacio Canelos - Laboratorio Clinico
Telf: (02) 2410012 Cel: 0982314005 - 0998650006 E-mail: bmilaboratorios@outlook.com
www.bmilaboratorios.com

59



ANEXO 6. Certificado Investigacion

Bactenal and Microbiology In-Mad

Quito, 27 Abril de 2022

CERTIFICACION

Certifico que la estudiante Andrea Nicole Velastegui Pazos egresado(a) de la facultad de
odontologia, realizo su estudio de investigacion “EFICACIA ANTIFUNGICA E INHIBITORIA IN VITRO
DE NISTATINA VERSUS ACEITE ESENCIAL DE MELALEUCA ALTERNIFOLIA SOBRE CANDIDA
ALBICANS” en laboratorios “Bacterial And Microbiology In Med” en conjunto con el
Microbidlogo Sebastian Aguilar profesional del servicio de microbiologiay lider del drea, bajo las

normas y lineamientos reglamentarios para los procesos establecidos en este estudio

En todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad. El interesado puede hacer el uso del

mismo como el considere.

Atentamente:

Un placer estar en contacto y poder ampliar la informacion adjunta.

Atentamente.,
L4 JEFFER ALEXANDER
Of¥ CISNEROS GUERRERO

Jeffer Alexander Cisneros Guerrero
Gerente Administrativo
LABORATORIOS BACTERIAL AND MICROBIOLOGY IN MED

Av. Luis Tufifio OE3-55 y Real Audiencia - Av. Mariscal Sucre $10-592 e Ignacio Canelos - Laboratorio Clinico
Telf: (02) 2410012 Cel: 0982314005 - 0998650006 E-mail: bmilaboratorios@outlook.com
www.bmilaboratorios.com
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