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RESUMEN

Hoy en dia ha surgido la necesidad de buscar diferentes alternativas
terapéuticas, para reducir el consumo de los farmacos, y se ha encontrado una
opciébn en las plantas medicinales, por lo que se establece realizar una
investigacion para poder determinar si el extracto de Aloe Vera presenta una

accion antifungica sobre las cepas de Candida Albicans.

Las muestras fueron tomadas a pacientes geriatricos portadores de protesis
total superior que presenten signos de estomatitis subprotésica, a los mismos
se les realizd un cultivo microbiologico palatino para demostrar la presencia o

no de Candida Albicans.

Para la obtencion del extracto se utilizd planta de Aloe Vera, posteriormente
se macero la planta con etanol al 60% durante 10 dias y esa mezcla fue filtrada
y mezclada con propelinglicol para obtener el extracto, mediante el método de
Kirby Bauer, estudio in vitro, para comprobar el grado de sensibilidad que

tienen las cepas de Candida Albicans al Aloe Vera.

De lo cual, los resultados obtenidos de la investigacion fueron negativos, lo que
indico que el Aloe Vera no tiene propiedades antifingicas sobre la Candida
Albicans, puesto que la pulpa de Aloe Vera no presenta actividad antifingica, y
si se desea utilizar, debe estar acompafiado de un medicamento que tenga

propiedades antimicoticas.

Palabras claves: PLANTAS MEDICINALES, ACTIVIDAD ANTIFUNGICA, ALOE
VERA, CANDIDA ALBICANS.



ABSTRACT

Today it has emerged the need to seek different treatment options to reduce the
consumption of drugs, and found an option on medicinal plants, so it is set to
conduct an investigation to determine whether the extract of Aloe Vera presents

antifungal action on strains of Candida Albicans.

Samples were taken to geriatric patients wearing full upper denture showing
signs of denture stomatitis, the same he underwent a microbiological culture

palatal to demonstrate the presence or absence of Candida Albicans.

Aloe Vera plant was used to obtain the extract, then the plant with 60% ethanol
was macerated for 10 days and the mixture was filtered and mixed with
propelinglicol to obtain the extract, by the method of Kirby Bauer, in vitro study,

to check the degree of sensitivity with strains of Candida Albicans to Aloe Vera.

Of which, the results of the investigation were negative, indicating that Aloe
Vera has no antifungal properties on Candida Albicans, as and pula of aloe vera
no antifungal activity, and if you want to use, you must | use accompanied by a

medicine that has antifungal properties.

Keywords: MEDICINAL PLANTS, ANTIFUNGAL ACTIVITY, ALOE VERA,
CANDIDA ALBICANS.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion busca demostrar la actividad antifungica
que posee el extracto de Aloe Vera sobre la estomatitis subprotésica, puesto
gue no se cuenta con investigaciones respecto a este tema, ademas muchos
autores estan de acuerdo que la especie de Candida Albicans, es una de las
mas virulentas y que se encuentra en la boca la cual es una cepa de las mas

importantes que causan la formacion de muchas enfermedades orales.

Los estudios de medicina alternativa cada vez mas toman fuerza como la
fitoterapia, porque es de facil acceso a la poblacion, siendo uno de las terapias
que cada vez aumenta en el uso de la comunidad. (Araujo, Pereira, & Higino,
2005).

Los diferentes medicamentos extraidos de diferentes plantas o raices cada vez
toman un lugar importante en la ciencia, que han demostrado la existencia de
un valor terapéutico de los principios activos de las plantas. (Armorin & Santos,
2003).

Esta investigacion es la continuacion del trabajo de titulacion * PREVALENCIA
DE ESTOMATITIS SUBPROTESICA ASOCIADA A CANDIDA ALBICANS EN
PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL SUPERIOR EN ASILOS
DEL VALLE DE LOS CHILLOS, EN EL PERIODO 2015-2016." por esa razon
las muestras fueran tomadas a pacientes geriatricos portadores de protesis
total superior que presenten signos de estomatitis subprotésica, a los mismos
se les realizd un cultivo microbiologico palatino para demostrar la presencia o
no de Candida Albicans y los que presentaron positivo se tomé de referencia
para realizar en estudio in vitro del extracto de Aloe Vera.

Se han realizado muchas investigaciones con diferentes farmacos, pero los
tratamientos que no tienen buenos resultados representan un serio problema
para el mundo, especialmente en los paises que no tienen acceso a todos

farmacos o a diferentes terapias y los costos son muy elevados, asi que la



fitoterapia se convierte en la nueva alternativa, por este motivo las plantas
medicinales estdn tomando mucha fuerza, la planta Aloe Vera es la que mas

resalta entre otras plantas.

El Aloe Vera es una planta que pertenece a la familia Liliaceae, su nombre
cientifico es Aloe Barbadensis, pero nosotros le conocemos como sabila, es
una hierba de tipo carnosa de 50 a 70 cm de altura, las hojas se agrupan hacia
afuera, tienen un borde espinoso. Se utiliza mucho en la medicina natural
como: laxante, antiinflamatorio, cicatrizante, entre otras propiedades. (Eshun,
2004).

Existen muchas acciones farmacoldgicas otorgadas a esta planta, la
antiinflamatoria, la antimicrobiana y la regeneradora de tejidos son las mas

importantes en la aplicacién en odontologia.

En patologia bucal, como en la fibrosis submucosa bucal, la cual se manifiesta
como una inflamacion, al aplicar aloe vera sobre la lesiébn, ayuda en la
disminucién de la sensacion de ardor, el paciente puede abrir mas la boca de lo
que presentaba limitacion. (Sudarshan R, Annigeri RG, SreeVijayabala G.
2012).

La estomatitis subprotésica se considera una de las patologias orales mas
frecuentes y afecta alrededor del 20 % de la poblacion, se ha realizado
estudios con propoleo que es un producto natural de bajo costo y de facil uso.
Que ha dado buenos resultados como una alternativa para los tratamientos

convencionales. (Bellon Leyva S, Calzadilla Mesa X. 2007).



CAPITULO |
1. PROBLEMA.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Candida son las infecciones mas frecuentes en la boca de tipo micéticas, la
afectacion oral por Candida fue considerada una de las primeras descritas
histolégicamente. Actualmente la incidencia sigue aumentando debido a
muchos factores que facilitan como el uso de protesis dentales, xerostomia,
multiples terapias y los pacientes son sometidos con antibibticos,

inmunosupresores. (Samson, 1990).

La especie de Candida, esta ubicada y dentro de ellas se encuentra la Candida
Albicans, esta produce en mas cantidad las infecciones orales, también existe
otras como la Candida Tropicalis, Candida Dubliniensis, sin embargo el
presente proyecto de investigacién se va enfocar en la Candida Albicans por su
virulencia y la relacion con las infecciones en la cavidad oral. (Crockett,
O’Grady, & Reade, 1992).

De acuerdo a la investigacion por King y colaboradores, la adherencia de la
Candida Albicans a las células epiteliales es mayor el grado de adherencia que

otras especies de microorganismos. (King, Lee, & Morris, 1980).

Lo que indica que este tipo de infeccién afecta en gran manera a la cavidad
bucal, ademas se conoce que las enzimas extracelulares que sintetiza la
Candida Albicans, las adhesinas son también las proteinasas acidas, con un

importante factor de virulencia de estas. (Pendrak & Klotz, 1995).

Es un punto importante para la presencia de la estomatitis subprotésica es la
capacidad que tiene las cepas de Candida Albicans para incorporar e invadir la

primera capa del acrilico de las prétesis.



La investigacion de Radford y colaboradores, lo cual fue un estudio "in
vitro" para para comprobar si existe o0 no adherencia de las cepas de Candida
albicans sobre los materiales de las proétesis. Demostréo que existe un mayor
grado de adherencia sobre una superficie irregular que puede presentar
protesis viejas que superficies mas lisas. (Samaranayake & Mac Farlane,
1980).

1.2 DEFINICION DEL PROBLEMA.

Se desconoce el efecto antimicrobiano del Aloe Vera sobre las cepas de
Candida Albicans; asi como observar y medir los halos de sensibilidad que
presentan las cepas de Candida Albicans sobre el Aloe Vera y demostrar si el
mismo tiene propiedades antifingicas contra la Candida Albicans.

1.3 INTERROGANTES DE LA INVESTIGACION.

. ¢.Cuadl es el efecto del extracto de Aloe Vera frente a la Candida Albicans?

o ¢,Cual es el grado de sensibilidad de la Candida Albicans frente al extracto
de Aloe Vera?

o ¢, Cual es la relacion de los disolventes en el proceso de la extraccion del
extracto de Aloe Vera o si el efecto corresponde solo al Aloe Vera contra

la Candida Albicans?

1.4 OBJETIVO.
1.4.1 OBJETIVO GENERAL.

Investigar efecto antimicrobiano del Aloe Vera sobre las cepas de Candida
Albicans, con la finalidad de demostrar si el Aloe Vera tiene propiedades

antifangicas contra la Candida Albicans.



1.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO.

o Determinar la accion antifungica del extracto de Aloe Vera sobre cepas
de Candida Albicans, de procedencia de pacientes geriatricos que
presenten estomatitis subprotésica, en los asilos del Valle de los Chillos.

o Verificar el grado de sensibilidad de la Candida Albicans frente al

extracto de Aloe Vera.

o Verificar si el efecto antifingico corresponde al extracto de Aloe Vera 'y
no al etanol o propelinglicol, que son utilizados como disolventes en el

proceso de la extraccion.

1.5 JUSTIFICACION.

El propdsito de esta investigacion es dar a conocer si el extracto de Aloe Vera
tiene acciones antifungicas sobre la cepas de Candida Albicans obtenidas de

pacientes que presentan estomatitis subprotésica.

Considerando que la Candida Albicans es la infeccion mas frecuente en la boca
y adherencia ocurrida en la proétesis, donde los pacientes desconocen del
hongo que es el causante de diferentes enfermedades en la boca, aunque esta
condicibn no se considera mortal pero si ocasiona grandes molestias al

paciente.

Por tales motivos se desea buscar una alternativa diferente para dar una
posible solucién para eliminacién de la Candida Albicans mediante la aplicacién

de plantas naturales como es la Aloe Vera.

Fundamentando que el Aloe Vera es una planta que se conoce desde afios
atrads por sus diferentes propiedades medicinales, es de facil acceso para la

poblacién, especialmente para los pacientes geriatricos, que son los mas



propensos Yy vulnerables para obtener este tipo de afeccion de la estomatitis
subprotésica.

1.6 HIPOTESIS.

¢ El extracto de Aloe Vera tiene accion antifiungica sobre la Candida Albicans?



CAPITULO I
2.  MARCO TEORICO.

2.1 Plantas Medicinales.

Hace mucho tiempo lo que siempre ha buscado el hombre es curar sus
dolencias y prolongar la vida, pero hasta el dia de hoy esa lucha diaria para
evitar la muerte siempre se pierde, solo se ha conseguido disminuir los

sintomas de las enfermedades y evitar que sigan avanzando.

El conocimiento adquirido sobre las propiedades quimico — farmacéutico de
diversas plantas son utilizadas principalmente en la medicina popular. El alto
precio y los efectos colaterales de los remedios alopaticos, una soluciéon puede
ser sustituir estos tratamientos de las enfermedades mas comunes por la
fitoterapia, inclusive la red publica de salud cree que existe ventajas en la
utilizacion de plantas para el uso medicinal. (Wolff, 2001).

En épocas pasadas el hombre lo Unico que tenia a su alcance eran los
recursos que encontraba en la tierra, estas fueron las armas para minimizar el
dolor y tratar de eludir la muerte, esta medicina se la conoce hoy en dia como

medicina tradicional.

Segun (Montes M, 1996), la fitoterapia es una terapia complementaria en la

cual se utiliza plantas medicinales con fines terapéuticos.

Es reconocida por la OMS de la importancia que tiene en diferentes procesos
de salud y en la prevision de diferentes enfermedades, su bajo costo al fabricar

medicina natural a diferencia de las medicinas quimicas.

En la década de 1990 hasta la actualidad el uso de los extractos de plantas es
una buena opcion para tratamientos médicos que empiezan a ganar mayor
popularidad en la medicina convencional. El interés de investigadores

microbiolégicos por los extracto de plantas, para encontrar actividad



antimicrobiana como los farmacos ya utilizados que causas ciertos problemas
de mal uso por parte del pacientes como automedicacion, da apertura para
investigaciones de la utilizacién de las plantas como una alternativa. (Cowan,
1999).

El uso de diferentes plantas medicinales abre el campo de investigacion para
obtener una poderosa arma para seguir descubriendo nuevos farmacos, asi
también como para descubrir medicamentos nuevos en el area odontologica
como un antifingico, da un gran espacio para investigar y descubrir nuevas

sustancias.

2.2 Aloe Vera.

El Aloe Vera durante décadas se usO por sus diferentes propiedades
medicinales y terapéuticas sin ningun respaldo cientifico, solo empiricamente.
Hoy en dia, en mucha partes del mundo se utiliza como tratamiento de varias
enfermedades, de la misma manera es utilizado en las industrias alimentarias y

cosmetologicas.

El Aloe Vera pertenece a la familia Lilidceas, y puede llegar a medir una altura
de 70 centimetros, posee bordes espinosos, en la base de la hoja se puede
encontrar vasos conductores que se encuentran llenos de latex que es de color
amarillo, como miel, dentro de esta encontramos la pulpa que no tiene color, es

de consistencia gelatinosa y babosa.

Sus principales compuestos son constituidos por tejidos organicos, enzimas,
vitaminas, aminoacidos y minerales esto encontramos en la pulpa. (Bach &
Lopes, 2007).

Existe mas de 350 especies de Aloe Vera, su origen es de Africa, es conocida
también como sabila, su accion farmacéutica se considera que tiene accion

digestiva, actividad contra las infecciones.



La pulpa de Aloe Vera su mayor parte que corresponde a un 96% es agua y los
restantes son diferentes compuestos polisacaridos como: glucosa, manosa,
también tiene lecltinas que tienen la accion de bloquear las enzimas en el
proceso de inflamacion, ademas tiene el efecto de reparacion en la dermis por

esas razones se utiliza en quemaduras de piel, Ulceras bucales, cicatrizacion.

El Aloe Vera tiene algunas propiedades como estimular la fagocitosis,
aumentar la sintesis y maduracion del colageno, estimular la proliferacion
celular en los fibroblastos, efectos antiinflamatorios y antioxidantes. (Inan, Sen,
Koca, Ergin, & Dener, 2007).

Existen muchas acciones farmacoldgicas otorgadas a esta planta, la
antiinflamatoria, la antimicrobiana y la regeneradora de tejidos las cuales son

importantes en la aplicacién odontoldgica.

Existen varios estudios realizados en animales con diferentes enfermedades y
tratados con Aloe Vera, en los resultados se demuestra mejoria relacionados
con los bajos niveles de 6xido nitroso, interferon (IFN —y), IL10 y proliferacion
de linfocitos T, estos resultados fueron realizados en la esclerosis multiple.
(Mirshafiey, Aghily, Namaki, Razavl, Ghazavi, & Ekhtiari, 2010).

Otra investigacion por infecciones con Helicobacter Pilori, demostraron la
disminucion en la adhesion leucocitaria, en la interface endotelio — leucocito,
disminucién de TNF — a. (Prabjone, Thong-Ngam, Wisedopas, Chatsuwan, &
Patumra, 2006).

La accion regenerativa de los tejidos, tenemos al acemanano que estimula la
proliferacion de fibroblastos gingivales, la expresion del factor 1 de crecimiento
de los queratocitos, factor de crecimiento del endotelio vascular y del colageno
tipo 1 (Jettanacheawchankit, Sasithanasate, Sangvanich, Banlunara, &
Thunyakitpisal, 2009).
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Este efecto mencionado se da si se aplica el Aloe Vera en forma topica encima
de la herida de igual manera si se consume, ayuda en la produccion de tejido

0seo.

La alantoina es un componente que favorece a la cicatrizacion, los salicilatos
ayudan a la desbridacién del tejido necroético y la glucosa, manosa -6- fosfato
tiene el efecto antiinflamatorio y antibacteriano. (Jettanacheawchankit,

Sasithanasate, Sangvanich, Banlunara, & Thunyakitpisal, 2009).

Una de las primeras publicaciones de la aplicacién de Aloe Vera en la cavidad
bucal es de Mandeville, en esta publicacion se trata una Ulcera post radiacion
gue se encuentre en el piso de la boca y en el borde de la lengua. (Mandeville,
1999).

Al aplicar el Aloe vera en la Ulcera se obtiene un alivio del dolor y regeneracion
del tejido, ademas en pacientes que fueron diagnosticados con cancer de
cuello y cabeza, la aplicacion de Aloe Vera ayuda a la prevenir la mucositis.
(Ahmadi, 2012).

En la accién antimicrobiana el Aloe Vera es efectiva contra S. mutans que es la
culpable de la presencia de caries y enfermedad periodontal. Candida Albicans,
A. aggregatibacter, P. gingivalis que son causantes de la enfermedad
periodontal. (Coronado & Camara, 2012), en el herpes simple tipo 2 presenta
actividad antiviral (Zandi, Zadeh, Sartavi, & Rastian, 2007).

2.3 Aplicacion en Odontologia.

En patologia bucal, como en la fibrosis submucosa bucal, la cual se manifiesta
como una inflamacién, al aplicar Aloe Vera sobre la lesion, ayuda en la
disminucion de la sensacion de ardor, el paciente puede abrir mas la boca de lo

que presentaba limitacion. (Sudarshan, Annigeri, & SreeVijayabala, 2012).
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También ha demostrado su efectividad en el liquen plano, es una enfermedad
que presenta afeccion a la piel y mucosa, la cual presenta inflamacién y dolor,
al aplicar Aloe Vera este produce alivio al dolor en un 96% de los casos y un
7% de alivio total de los casos (Choonhakarn, Busaracome, Sripanidkulchai, &
Sarakarn, 2008).

Si se compara el uso de corticoides en forma topica y el uso de Aloe Vera de la
misma manera tienen los mismos resultados (Mansourian, Momen-Herauvi,
Saheb-Jamee, Esfehani, Khalilzadeh, & Momen-Beitollahi, 2011).

El Aloe Vera actla en la interferencia de la activacion del acido araquidénico a
través de la ciclooxigenasa, reduciendo la adhesion leucocitaria y el TNF-a. El
Aloe Vera puede ser una alternativa a los corticoides, es seguro, tiene un bajo
costo y presenta menos reacciones adversas. (Varoni, Lodi, Sardella, Carrassi,
& Iriti, Polifenoles de las plantas y la salud bucal: los fitoquimicos de edad para

los campos nuevos., 2012).

Cuando se aplica Aloe Vera liofilizado en endodoncia, para dientes que
presentan exposicion pulpar, ayuda a regenerar el complejo dentinopulpar.
(Gala-Garcia A, Teixeira K, Mendes L, Sobrinho A, Santos V, Cortes M, 2008).
El Aloe vera contiene acemanano ayuda a la ausencia del tejido necrotico.

(Jittapiromsak, Sahawat, Banlunara, Sangvanich, & Thunyakitpisal, 2006).

La aplicacion de la pulpa de Aloe Vera en dientes que presenten un diagndstico
de pulpectomia, ayuda a disminuir el dolor, movilidad, ayuda a preservar la
vitalidad de la pulpa. (Gupta, Bhat, Devi, & Girish., 2010).

Las endodoncias fracasan por contaminacion especialmente del Enterococcus
fecalis y se ha comprobado que la clorhexidina tiene un 100% de efectividad y
el Aloe Vera un 79% de eficacia (Bhardwaj, Ballal, & Velmurugan, 2012), al
mezclar el Aloe Vera al 90% se ha comprobado que es efectivo para

descontaminar los conos de gutapercha. Por esa razén en el estudio se
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recomienda que se deje los conos de gutapercha en Aloe Vera como un medio
para descontaminar. (Athiban, Borthakur, Ganesan, & Swathika, 2012).

En cirugia se evaluo la cicatrizacion luego de la exodoncia, al aplicar Aloe Vera
y esta muestra efectos positivos. En la practica al momento que se expone el
hueso por una residencia de la herida, al aplicar un enjuague de Aloe Vera
hecho en casa, tiene buenos resultados, es decir que el Aloe Vera puede
ayudar a reducir el periodo de cicatrizacion de los tejidos duros y blandos que

son comprometidos en una cirugia bucal. (Vadillo, 2009).

En el area de odontologia — periodoncia, la gingivitis es una enfermedad muy
comun, en estudios realizados el enjuague de Aloe Vera al 50% ayuda a
disminuir el indice de placa y la inflamacion. (Villalobos, Salazar, & Ramirez,
2001).

La pasta de Aloe Vera puede ayudar a disminuir las citas al odontdlogo, para

retomar la salud periodontal del paciente.

Una de las enfermedades méas habituales en el area odontolégica son las
caries, y el reto mas importante para un odontdlogo es la prevencion de estas,
se ha comprobado que productos que poseen Aloe Vera ayudan a reducir la
carga de bacterias que producen la caries. (Barreto, Costa, Araujo, Chagas, &
Costa, 2005).

2.4 Hongos.

Existen alrededor de 100.000 especies de hongos de los cuales 50 especies
son los responsables de la mayoria de patologias, estos actian como

oportunistas.

Los hongos son microorganismos eucariotas, su caracteristica mas notable es
gue poseen un nucleo que esta envuelto por la membrana nuclear, todos los

hongos existen como saprofitos o parasitos.
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Ciertos hongos que se encuentran en la cavidad bucal como las cepas de
Candida, poseen pared celular que esto permite la adherencia a las células

epiteliales. (Negroni. 2009).

2.5 Candida Albicans

Es un hongo de tipo dimorfico, en cual se forma en distintas funciones de la
temperatura de crecimiento, generalmente a 37 °C en el humano, pertenece al
filo Ascomycota y su reproduccion es de forma asexual por medio de

gemacion.

Su apariencia de levadura tiene un aspecto de células redondas u ovaladas, de
3-8 x 2-7 micras, se asocian en pequefos grupos, las células son alargadas de

tipo filamentoso y se dividen, pseudo-hifas o pseudo-micelio.

Al ser dimoérfico, le accede a evadir los mecanismos de defensa, como la
inmunidad celular del huésped. Su comportamiento es de una saprofita, cuando
esta como levadura, con el huésped se relaciona en simbiosis, en forma de
hongo filamentoso, se conlleva como un parasito patbgeno produciendo varios

signos y sintomas en el paciente.

La candidiasis es una micosis causada por las cepas Candida, las afecciones
mas frecuentes por la Candida son en la mucosa y en la piel. Se ha encontrado
mas de 17 especies patdgenas, el 90% de las infecciones se atribuyen a: C.
albicans, C. krusei, C. glabrata, C. parasilopsis, C. tropicalis.

La candidiasis se encuentra en la superficie o en el interior del cuerpo humano,
en el aparato gastrointestinal, vagina, piel y otras mucosas; los portadores
asintomaticos de Candida oral en la poblacion general son de 17 a 75%, otros

factores que influyen en el estado para ser portadores del hongo son:

. Disminucion del flujo salival,

. pH salival bajo,
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. grupo sanguineo O,
. tabaquismo y

. elevacion de la concentracion de glucosa salival.

Se han descubierto de 300 a 500 colonias de levaduras de Candida por
milimetro de saliva; su cantidad es mayor en las primeras horas de la mafiana y
en la noche. (Lynch, 1994).

Candida Albicans es la cepa que méas se encuentra en un 75% en la boca, se
encuentran en mayor cantidad sobre la superficie de la lengua, paladar y

mucosa oral.

En la cavidad bucal el hongo se desarrolla y se establece de forma variable, la
existencia de un equilibrio biolégico en la flora bucal normal, hace que las
infecciones producidas por Candida disminuya, pero de igual manera la flora
normal de la boca puede producir que la Candida se desarrolle y colonice, pero

esto se le atribuye al mecanismo de Streptococcus mutans. (Gomez, 2010).

La Candida Albicans presenta factores de patogenicidad que permite una
mayor facilidad de colonizar, y producir infecciones al huésped con mas

frecuencia que otras cepas de Candida.

El mecanismo de realizar una accion patégena de los hongos hacia los seres
vivos se da por tres formas. Invasion y proliferacion de tejidos, liberacion de

toxina y sensibilizacion de una respuesta alérgica. (Negroni, 2009).

La presencia de glicoproteinas en la pared celular y la formacién de tubos
germinativos producen que la adherencia a los receptores celulares sea mas
facil, donde la invasiébn también se vuelve mas simple por los tubos
germinativos y la fosfolipasa C, el dafio en los tejidos se produce por accién

directa del microorganismo.
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La gran capacidad de adhesién que posee la especie Candida es clave para
causar virulencia, ya que su remocion a través del flujo salival no es suficiente,
ademas que su capacidad de adherencia no se da solo en los tejidos del

huésped sino también en cualquier tipo de aparato protésico.

Las adhesinas son las moléculas que se encuentran en la superficie de la
célula del microorganismo y son responsables de la adhesion del
microorganismo en el huésped, para que se de ésta unidn es necesario la
presencia de receptores en las células del huésped. Todo este proceso tiene su
complejidad y va a depender mucho del huésped y las caracteristicas de la
Candida para que se dé la adhesion. (Marsh, P. & Martin, M. , 2011).

La especie Candida tiene la capacidad de crecer en una variedad de estados
morfologicos, su crecimiento va desde levaduras unicelulares hasta convertirse

en verdaderas hifas.

La Candida Albicans forma biofilms mucho mas complejos que otras especies
de Candida por lo que su virulencia es mayor y la presencia es mayor en la
placa de la superficie de la prétesis que en la mucosa inflamada. (Hakan, B. ;
Tongue, S. ; Gonka, E. ; Hanefi, K. ; Zayre, E. & Omer, K., 2008).

La adhesion del microorganismo al huésped se da mas facilmente en la forma
de hifa que de levadura, pero la especie Candida Albicans aumenta su
capacidad de adhesion en la transicién de levadura a hifa por lo que aumenta
su virulencia en dicha etapa. (Bilhan, H. ; Sulun, T. ; Erkose, G. ; Kurt, H. ;
Erturan, Z. ; Kutay, O. & Bilgin, T., 2008).

Para el crecimiento optimo de los hongos es necesaria una temperatura entre
los 20 a 38 °C y un pH de 5,6 a 7,2. Una vez adherida la Candida Albicans a la
mucosa provoca una “reaccion inflamatoria con desprendimiento de células

epiteliales y exudacion leucocitaria y de proteinas plasmaticas que conducen a



16

la formacion de zonas erosivas cubiertas por sesudomembranas blanquecinas.”
(Negroni, 2009).

En un principio cuando se mantiene en equilibrio la flora bacteriana bucal
normal la Candida Albicans no es patdégena, una vez rompiendo este equilibrio
el microorganismo comienza aumentar, estas condiciones pudiendo causar un
cuadro clinico de micosis en la mucosas, piel o provocar diseminaciones

sistémicas graves pudiendo afectar asi Organos vitales.

El microorganismo puede producir infecciones superficiales que afectan a piel,
uflas y mucosas, pero también; la candidiasis mas se observan en pacientes

con enfermedades inmunosupresoras. (Berkhout, 2002).

Reconocida como una de las micosis mas importantes y frecuentes en la
cavidad bucal, de manera que puede afectar a personas de ambos sexos y a
cualquier edad, siempre y cuando haya las condiciones para el desarrollo de la

infeccion.

Las infecciones micéticas segun lo mencionan (Rang., 2004) y (Liébana, 1995)
se pueden dividir en superficiales mismas que pueden afectar: piel, cuero
cabelludo, ufias, mucosa y sistémicas consideradas aquellas que afectan a los

tejidos y érganos profundos.

Esta infeccion puede afectar a todas las zonas de la boca como lengua, labios,
carrillos, comisura, paladar duro y blando, con dolor y ardor consecuencia del

desprendimiento de seudomembranas blancas dejando zonas erosivas.

Segun (Negroni, 2009) afirma que en la mucosa, se produce una reaccion de
tipo inflamatorio, por el desprendimiento de células epiteliales y exudaciéon
leucocitaria, de proteinas plasmaticas que llevan a la formacion de zonas con

lesiones de tipo erosivo, envueltas por seudomembranas de color blanco y en
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la piel se produce una descamacion de las células epidérmicas, eritema vy
vesiculas.

La candidiasis oral es caracteristica de presentarse a manera de manchas
blanco - rosado, ubicadas en el dorso de la lengua, encias, mucosa oral y las
comisuras labiales, donde este cuadro puede manifestarse de forma
asintomética o provocar halitosis, dolor y ardor, incluso en algunas ocasiones

pueden causar grietas, Ulceras y hendiduras.

Existe otra forma de candidiasis aguda, pero no es de color blanquecino se
conoce como candidiasis aguda atrofica, caracterizada por ser una lesion roja

gue se presenta después de la ingestion de antibioticos. (Berkhout, 2002).

2.6 Resistencia alos Farmacos

Es muy dificil que un agente quimico alcance el interior de una célula eucariota;
los esfuerzos cientificos buscan antibioticos atiles. (Negroni, 2009). Se puede
considerar antimicoticos tanto para las micosis superficiales como las micosis

profundas.

Antimicéticos para las micosis superficiales se encuentra a la nistatina y la
griseofulvina, mientras que los antimicéticos para las micosis profundas
encontramos a la anfotericina 3, mas inofensivo pero menos efectivos segun
los casos son los compuestos imidazélicos o azoles como el ketoconazol,

fluconazol y el itraconazol.

La automedicacion es definida de forma genérica como la administracién por
decision propia, o por consejo de cualquier persona, que utilice medicamentos

para aliviar un sintoma o curar una enfermedad.

En la ciudad el 50% de la poblacién se automedica, en el campo el porcentaje
es mayor con un 63%, estos numeros, el 30% ingiere antiinflamatorios y el
restante de la poblacion se ubica en el consumo de otras medicinas. (Ecuador,
2013).
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA.

3.1 Lugar de estudio.

La investigacion se realizd en la Provincia de Pichincha, Cantén Quito, Sector
Valle de los Chillos, de Cepas de Candida Albicans obtenidas de los pacientes
portadores de protesis total superior.

3.2 Tipo de estudio.

El presente estudio de investigacion comprende al tipo experimental, in vitro, de
corte transversal, debido a que se va a determinar si el extracto de Aloe Vera

presenta una accion antifingica sobre las cepas de Candida Albicans.

Ademas las variables fueron observadas en un solo momento después de
transcurrir un corto periodo de tiempo con una aproximada de 72 horas
después de realizado el cultivo, por esa razon se considera un estudio

transversal.

In vitro, la investigacion se llevo a cabo en medios de cultivos que sirven para
el desarrollo de bacterias y se manipulé de manera intencional las condiciones

de la investigacién en un laboratorio.

3.3 Metodologia.

La investigacion se basa en la metodologia microbiolégica puesto que se
escogeran los cultivos que presenten Candida Albicans de pacientes
portadores de protesis total superior que presenten signo de estomatitis
subprotésica, estos cultivos seran sometidos al método Kirby — Bauer para
determinar la sensibilidad del agente microbiano frente al extracto de Aloe
Vera, este método comprende a un antibiograma o prueba de susceptibilidad

bacteriana.
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3.4 Universo de la muestra.

El universo del presente proyecto de investigacion parte del analisis realizado a
los centros pediatricos del sector Valle de los Chillos, de los cuales se tomaron
muestras a cada paciente que cumple con las caracteristicas del estudio,
obteniéndose una muestra correspondiente a 22 muestras microbioldgicas que

presentan Candida Albicans.

De lo cual se puede concluir que la muestra fue obtenida de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusién quedando 22 muestras que presentaban
Candida Albicans.

3.4.1 Unidades de estudio.
Las unidades de estudio de la investigacion son:

a) Biologicos: Extracto de Aloe Vera.

b)  Microbiano: Candida Albicans.

c) Quimico: Propelinglicol.

3.4.2 Criterios de Inclusion.

Microorganismos de tipo micotico oportunistas méas habitual en la micosis bucal

(Candida albicans).

3.4.3 Criterios de exclusion.

Hongos oportunistas que se hallan fuera de la microflora bucal, que no
pertenezca a las cepas de Candida albicans.

3.5 Variables.

Se detalla en la siguiente tabla la operacionalizacion de las variables.



Tabla 1. Operacionalizacién de Variables.

TECNICAS E
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA CATEGORIA | INSTRUMEN
TOS
Aloe Vera también conocido Concentracion Pulpa de Aloe
como sébila, es una planta suculenta de Vera 100%
la familia Xanthorrhoeaceae, es conocida o Extracto de | Maceracion y
Aloe Vera . . Cualitativa ) L
por sus propiedades medicinales como la Aloe Vera filtracion de
cicatrizacion y desinflamacion. Aloe Vera
La Candida Albicans es un hongo Gram
positivo capaz de vivir como un
organismo comensal normal en la
. cavidad oral de las personas sanas. Bajo
Candida NP . : . N : .
. factores locales y sistémicos Positiva y Negativa Frecuencia Cualitativa | si-no Cultivo
Albicans. . .
relacionados con las condiciones del
huésped, pasa a ser virulento y
responsable de las enfermedades orales
conocidas como candidiasis.
a. Nula(-)
b. Sensible(
+)
y Eliminacion o detencion del crecimiento | Rango de halo de c. Muy
A.cgon. de los hpngos causado por una inhibicién segun las 1-4 Categérica (Sfr)smle Kirby Bauer
Antiflingica | systancia pautas de Duraffourt
d. Sumame
nte
sensible
(+++)

0¢


https://es.wikipedia.org/wiki/Planta_suculenta
https://es.wikipedia.org/wiki/Familia_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Xanthorrhoeaceae
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3.6 Técnicas e Instrumentos.

Como instrumentos para el estudio se cuenta con:

o Proceso invitro: se procedera a colocar el extracto de Aloe Vera sobre las
cepas de Candida Albicans, para determinar si las cepas son sensibles al

extracto de Aloe Vera.

3.7 Recursos.

Se debe resaltar que la presente tiene los siguientes recursos:

o Recursos microbiolégicos corresponde a 22 muestras de pacientes
geriatricos portadores de protesis total superior que presentan estomatitis
protésica asociada a Candida Albicans obtenidos del trabajo de titulacion
"PREVALENCIA DE ESTOMATITIS SUBPROTESICA ASOCIADA A
CANDIDA ALBICANS EN PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS
TOTAL SUPERIOR EN ASILOS DEL VALLE DE LOS CHILLOS, EN EL
PERIODO 2015-2016."

o Recursos Institucionales: centro microbiolégico particular.

o Recursos Financieros: cubierto en su totalidad por la investigadora.

3.8Procedimiento.
3.8.1 Pulpade Aloe Vera 100%.

a. Después de obtener la muestras con cepas de Candida Albicans, se
congelo a -80 °C a las cepas para mantenerlas inactivas para
conservarlas hasta realizar el procedimiento con la pulpa de Aloe Vera.
Esta se obtuvo en el supermercado previamente ya despulpada en una

funda de la marca D" Hoy.
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Después de una semana en congelacion se procedio a reactivar a las

cepas.

Se limpia y esteriliza el area de trabajo, se prende un mechero para
mantener el &rea estéril, con la ayuda de un hisopo estéril y se topan las
colonias de la superficie y se coloca en solucién salina, se agita la mezcla,
la mezcla se observa un poco turbia en relacion al estandar Mac farland
0,5.

Se esterilizé el asa de siembra por medio de un flameado con la llama de
un mechero, se introdujo el asa en la suspensién donde se encontraba las
bacterias para obtener la muestra, se procede a sembrar realizando la
técnica de estriacidon sobre la superficie del medio sélido, se vuelve a
esterilizar el asa y tocar en la zona de la placa ya sembrada y hacer un
segundo grupo de estrias en una nueva region de la placa, se repite el
proceso una tercera y cuarta vez. Se siembra con el hisopo en forma
paralela donde se realizé las estrias hasta conseguir un siembre uniforme

y colonias aisladas.

Para preparar los discos de pulpa de Aloe Vera al 100%; con una
perforadora se prepard varios discos de papel Wathman de diferentes
tamafios y se coloc6 en una caja Petri seca, para ser llevados a la

autoclave a 121 ° C por 15 minutos.

Una vez estériles los discos con ayuda de una pinza estéril se pasaron al

cultivo ya mencionado para proceder a realizar el método Kirby Bauer.

Con la ayuda de una pipeta se colocara 10 ul de la pulpa de Aloe Vera
sobre los discos, se realizé el ensayo por triplicado con dos muestras. Se
dej6 incubar de 18 a 24 horas a 37 °C.
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3.8.2 Pulpade Aloe Vera autoclavada 100%.

a.

Se llevo el Aloe Vera para ser sembrado por estriacion en el medio Agar
sangre humano, para observar si el Aloe Vera se encontraba con

bacterias, se encontro tres bacterias, no se las identifico.

Pero por ese motivo se procedié a autoclavar el Aloe Vera.

Se coloco el Aloe Vera de supermercado en una botella de vidrio se metio
al autoclave durante 15 minutos a 121 ° C a 1.1 Atm.

Se observa que el Aloe vera salié de un color rosado que explica que se
oxido y se procedid a realizar el mismo procedimiento anterior ya

explicado.

3.8.3 Extracto de Aloe Vera.

Se compré en el mercado 2 hojas de la penca de Aloe Vera, fueron
lavados con agua y desinfectadas con alcohol al 70%, se corté con
material estéril los extremos de las hojas para ser desechado.

Después se corté en pedazos grandes y otros mas pequefios.

Se coloc6 en un frasco los pedazos mas grandes y en otro los pedazos

mas pequenos.

En cada frasco se colocod 100gr de Aloe Vera mas 200 ml de etanol al
60% y se dej6 macerar durante 10 dias a temperatura ambiente, y se

agitaba varias veces para mezcla homogénea.
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Figura 1. Resultado después de 10 dias de maceracién.

Después se procedi6 a filtar el extracto en un recipiente estéril y gasas
estériles que cumple la accion de un colador, para obtener el liquido que

resulté después de 10 dias de maceracion.

Figura 2. Filtracién.



Figura 4. Obtencion de la mezcla.
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La mezcla se midi6 la cual fueron 8 ml que corresponde al 20%, se paso a
un frasco estéril y se mezclé con 120 ml de propelinglicol, se agit6 para
gue la mezcla quede homogénea y se obtuvo el extracto glicélico de Aloe

Vera.

Figura 6. Colocacion de la mezcla medida en un envase estéril.
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Figura 7. Extracto de Aloe vera + propelinglicol.
g. Después de obtener el extracto se procede a realizar el método Kirby
Bauer que ya se mencion6 anteriormente en los anteriores

procedimientos.

Figura 8. Preparacién de método Kirby Bauer.



Figura 9. Colocacion de Wathman.

Figura 10. Preparacion de método Kirby Bauer.
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Figura 12. Colocacion del extracto en los Wathman.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS.

4.1 Resultados Pulpa de Aloe Vera 100%.

Los resultados fueron negativos no se observa ningun halo de inhibicion, la
pulpa de Aloe Vera al 100% no tiene actividad antifungica contra las cepas de
Candida Albicans.

La Tabla 2. Indica que para ningun grupo se formé halo de inhibicion en el
cultivo.

Tabla 2. Halo de inhibicion formado en los diferentes grupos de estudio.

Producto Halo de inhibicién (mm)
Pulpa de Aloe Vera 100% 0

Pulpa de Aloe Vera autoclavada 0

100%

Extracto de Aloe Vera 0

Figura 13. Segunda muestra de resultados de
Aloe Vera 100%.
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Figura 14. Resultado de Pulpa de Aloe Vera al
100%.

4.2 Resultados Pulpa de Aloe Vera autoclavada 100%.

Los resultados fueron negativos no se observa ningun halo de inhibicion, la
pulpa de Aloe Vera autoclavada al 100% tampoco presenta actividad
antifangica contra las cepas de Candida Albicans.

Figura 15. Resultado de Pulpa de Aloe Vera autoclavada 100%
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Figura 16. Segunda muestra de Aloe Vera autoclavada

4.3 Resultados Extracto de Aloe Vera.

Los resultados fueron negativos no se observa ningun halo de inhibicion, el
extracto de Aloe Vera no presenta actividad antifiUngica contra las cepas de
Candida Albicans.

Figura 17. Resultado de extracto de Aloe Vera.
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CAPITULO V

5. DISCUSION.

El presente estudio permiti6 comprobar que el Aloe Vera al 100% y en el
extracto de Aloe Vera no tiene actividades antifingicas sobre la cepas de
Candida Albicans obtenidas de los pacientes geriatricos portadores de protesis
total superior que presentaban signos de estomatitis subprotésica; por lo que la
hipotesis planteada en la investigacion debe rechazarse a pesar de que la
especie Candida Albicans es una de las cepas que presentan mas virulencia en
la cavidad bucal y tienen mayor prevalencia para el desarrollo de
enfermedades, como la estomatitis subprotésica y considerando las
caracteristicas favorables que presentan los medicamentos naturales
especialmente que vayan dirigido a las actividades antimicrobianas y

antifangicas.

Los resultados obtenidos fueron comparados con los de otras investigaciones

obteniendo lo siguiente:

Se evidencia en la presente investigacion que el extracto liofilizado de Aloe
Vera, en las diferentes concentraciones 10% y 50%, no tiene efecto de
inhibicién sobre los microorganismos que se estudiaron en dicha
investigacién, ya que no se observo ningun halo de inhibicién frente a tres
bacterias estudiadas (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa y Bacillus
subtilis) ni a la levadura (Candida Albicans). (Martinez, Badell, & Gonzales,
1996).

La actividad antimicrobiana, utilizando extractos con diferentes solventes,
obtenidos de la pulpa; es el principal atributo y uno de los mas importantes
del Aloe Vera, como se ha mostrado en diferentes estudios de tipo in vitro.
(Chinchilla, Carrera, Duran, Macias, Torres, & Macias, 2013) (Alemdar &
Agaoglu, 2009).

El método que se realizé en este estudio es el de macro dilucién, se adquirié

resultados positivos a confrontar los resultados obtenidos en otras
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investigaciones que usan el método de difusibn en Agar. Aqui se expone, el
extracto etandlico foliar de sébila, tiene una elevada eficacia, por lo que posee
una gran actividad bacteriostatica y bactericida en las diferentes bacterias de
tipo Gram positiva y Gram negativas, como el efecto antifungico sobre la
Candida Albicans, lo que se demostrd en varios estudios que se encuentran
publicados con diversos extracto de tipo acuosos, etandlico, metandlicos y

acetonicos. (Lawrence, Tripathi, & Jeyakumar, 2009).

Ademas en este estudio se us6 el método Kirby Bauer y el extracto de Aloe
Vera con el diluyente que es el propelinglicol, y también se uso la pulpa de Aloe
Vera al 100% y no se obtuvo ningun resultado.

Por lo que, en las diferentes investigaciones ya mencionadas se obtiene un
resultado diferente por el método usado en la investigacion y los diferentes

diluyentes.

Como en este estudio, quedd constituido que, al realizar macerados de tipo
alcoholicos de las hojas de Aloe Vera, en la cual estos se vuelven de color
rojizo por la oxidacion, queda establecido que sin la presencia de sales
inorganicas, y guardar este producto bajo refrigeracion por algunos dias y
meses, carecen de actividad fungica

El sulfato de cobre y nitrato de plata, al ser mezclados con el producto de la
maceracion del Aloe Vera, manifiesta actividad antibacteriana, asi como la sal
de cobre presenta actividad fungica, sin embargo las soluciones obtenidas de
las mezclas ya mencionadas dan como resultando que el sulfato de cobre al
0,25% carece de actividad antibacteriana y flngica, pero entre el 1, 5% al 5%,
da como resultados que presenta actividad bactericida. (Saavedra, Lépez, Yrei,
Gallardo, Ale, & Gordillo, 2012).

Se puede concluir que el Aloe Vera necesita un diluyente para que obtenga la
propiedad de antifingico, ya que por si solo no tiene estas propiedades y no

ayudarian como antifingicas contra la Candida Albicans.
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Ademas se debe resaltar que en otra investigacion se usé el mismo método
que se uso en este estudio, Kirby Bauer, donde se manipul6 dos tipos de Aloe
y la técnica de difusiébn con las soluciones acuosas y con el gel de ambas
especies no se ha demostrado inhibicion bacteriana, ni micotica en las 20
muestras, pero al emplear soluciones de etanol al 50% y 70%, se encontré una
notable evidencia del poder inhibitorio al gel del Aloe Vera, y se demostré que
el Aloe Vera en concentraciones con el etanol da resultados positivos en piel.
(Musmeci & Lezcano, 2013)
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CAPITULO VI
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
6.1 Conclusiones.

Se pude concluir que no se encontré respuesta antifingica asociada a las
cepas de Candida Albicans de los pacientes portadores de proétesis total
superior que presentaban signos de estomatitis subprotésica, como una
propiedad del Aloe Vera, puesto que se obtuvo respuesta negativa, ademas no
se observo ningun halo de inhibicidén al colocar el extracto de Aloe Vera o la
pulpa al 100%, lo que indica que se demostr6 que la sabila no tiene

propiedades antimicrobianas.

6.2 Recomendaciones.

o Se recomienda si se desea usar el Aloe Vera como un tratamiento contra
las cepas de Candida Albicans debe ser mezclado con algun disolvente
para que tenga la propiedad de ser antifingico porque por si solo el Aloe

Vera 100% natural no funciona como un tratamiento antimicético.

o Es importante realizar posteriormente otras investigaciones con plantas
naturales que puedan ofrecer ventajas medicinales para este tipo de
enfermedad que afecta a una poblacion vulnerable de la sociedad.

o Se recomienda analizar las caracteristicas microbiologicas que posee el
Aloe Vera de tal manera detectar como puede aportar a la investigacion

clinica.
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