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RESUMEN 
 

La candidiasis oral es una infección micótica causada principalmente por 

Candida albicans; una levadura oportunista que pertenece a la microbiota  oral 

normal del ser humano. Dicha enfermedad afecta generalmente a personas 

inmunocomprometidas, niños y adultos mayores.  

Una de las formas más comunes que presenta esta infección es la estomatitis 

protésica, que afecta principalmente a portadores de prótesis dental removible. 

Su etiología se relaciona con alteraciones en el estado inmune, propiedades 

de adhesión a superficies abióticas de los microorganismos y las 

características microscópicas del polimetilmetacrilato (PMMA), que es el 

principal material de elaboración de dichas prótesis. Esta problemática, 

compromete la salud del paciente, la funcionalidad del tratamiento protésico y 

su vida útil. Por lo tanto, es necesario investigar alternativas profilácticas 

efectivas, que eviten la colonización de microorganismos al PMMA, sin alterar 

sus propiedades mecánicas.  

El presente estudio fue diseñado para analizar si la aplicación de aceite 

esencial de Mentha spp sobre muestras de PMMA inhibe la adhesión de una 

cepa de Candida albicans resistente a antimicóticos, y determinar si la 

aplicación del aceite modifica la resistencia y flexibilidad del PMMA.  

La metodología consistió en extraer mediante hidrodestilación el aceite 

esencial de Mentha spp. Se realizaron soluciones con distintas 

concentraciones de aceite esencial (2%, 4%, 8% y 100%) y soluciones control 

(agua desionizada y Fluconazol a 100 µg/ml), en estas soluciones se 

sumergieron las muestras de PMMA durante 8 horas. Posteriormente estas 

muestras se colocaron en un cultivo de Candida albicans resistente a 

antimicóticos (OD 0.8 a 600 nm) y se incubaron durante 24 horas a 37°C en 

agitación. Se cuantificaron las células adheridas al PMMA mediante 

microscopía electrónica de barrido.  
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Para determinar si el aceite esencial de Mentha spp afecta las propiedades 

mecánicas del PMMA, se realizaron pruebas de resistencia a la flexión de tres 

puntos hasta la fractura, siguiendo la norma ISO 20795-1:2013.  

Los resultados demuestran que todas las concentraciones de aceite esencial 

de Mentha spp inhiben la adhesión de la cepa resistente de Candida albicans 

al PMMA. Por el contrario, las muestras incubadas en agua y fluconazol fueron 

colonizadas por el microorganismo. Las imágenes de microscopia 

demostraron que el aceite no modifica la superficie del acrílico, mientras que 

las pruebas mecánicas indican que únicamente, la concentración del 100% de 

aceite esencial de Mentha spp afecta la resistencia a la flexión del PMMA. 

Nuestros resultados nos permiten concluir que el aceite esencial de Mentha 

spp puede ser en un tratamiento alternativo efectivo, para prevenir y controlar 

la colonización por Candida albicans al PMMA.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Palabras clave: Candida albicans, polimetilmetacrilato, estomatitis protésica, 

aceite esencial, Mentha spp. 
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ABSTRACT 
 

The oral candidiasis is a fungal infection caused mainly by Candida albicans; 

an opportunistic yeast that belongs to the normal human oral microbiota. This 

disease generally affects immunocompromised people, children and elderly.  

One of the most common forms of this infection is the prosthetic stomatitis, 

which mainly affects removable dental prosthesis wearers. Its etiology is 

related to alterations in the immune system, adhesion properties of 

microorganisms to abiotic surfaces and the microscopic characteristics of 

polymethylmethacrylate (PMMA), which is the main material used to 

manufacture these prostheses.  

This problem compromises the patient's health, the functionality of the 

prosthetic treatment and its useful life. Therefore, it is necessary to investigate 

effective prophylactic alternatives to avoid the colonization of microorganisms 

to PMMA, without altering its mechanical properties.  

The present study was designed to analyze whether the application of Mentha 

spp. essential oil on PMMA samples inhibits the adhesion of a strain of Candida 

albicans resistant to antifungal agents, and to determine whether the 

application of the essential oil modifies the strength and flexibility of the PMMA.  

Our methodology consisted of extracting essential oil from menta leaves by 

hydrodistillation. Experimental solutions were made with different 

concentrations of essential oil (2%, 4%, 8% and 100%) and control solutions 

(deionized water and Fluconazole at 100 µg/ml); in these solutions, PMMA 

samples were immersed for 8 hours. The PMMA samples were then placed in 

an antifungal-resistant Candida albicans culture (OD 0.8 at 600 nm) and 

incubated for 24 hours at 37°C under agitation. Cells adhered to PMMA were 

quantified by scanning electron microscopy.  
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To determine whether Mentha spp essential oil affects the mechanical 

properties of PMMA, three-point bending strength tests to fracture were 

performed following the ISO 20795-1:2013 standard.  

The results show that all concentrations of Mentha spp essential oil inhibit the 

adhesion of the resistant strain of Candida albicans to PMMA. In contrast, 

samples incubated in water and fluconazole were colonized by the 

microorganism. Scanning electron microscopy images showed that the 

essential oil does not modify the PMMA surface, while mechanical tests 

indicate that only the 100% Mentha spp essential oil concentration affects the 

flexural strength of PMMA property. 

We conclude that Mentha spp. essential oil can be an alternative treatment 

applied on PMMA to prevent the colonization of Candida albicans to PMMA.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Key words: Candida albicans, polymethylmethacrylate, prosthetic stomatitis, 

essential oil, Mentha spp. 



5 
 

INTRODUCCIÓN  
 

El polimetilmetacrilato (PMMA) es un polímero termoplástico, que es usado 

como el material de elección para la fabricación de prótesis dental removible  

parcial y total. Características microscópicas del PMMA como rugosidades y 

las porosidades superficiales actúan como reservorio de microorganismos 

(principalmente  levaduras), esto aunado a la higiene deficiente de la mucosa 

y prótesis, la utilización de materiales abrasivos para la limpieza que pueden 

provocar reservorios microscópicos que favorecen a la acumulación de 

microorganismos y permiten el establecimiento de biopelículas sobre el 

PMMA, contribuyen a cambios inflamatorios en la mucosa que soporta a la 

prótesis y que derivan en el desarrollo de la estomatitis protésica.1 

Esta es una enfermedad relacionada principalmente con la levadura Candida 

albicans que genera este problema de salud, recurrente para personas 

portadoras de prótesis dental.1 

Las levaduras del género Candida spp son hongos dimórficos, es decir que 

tiene principalmente dos formas de crecimiento, estas son: la levadura y la hifa 

(el crecimiento dependerá del entorno donde se desarrolle). Una de las 

especies más comunes, es Candida albicans, ya que esta se ha aislado en 

más del 80% de las lesiones bucales asociadas con hongos.2,3 

Esta levadura se encuentra entre las especies más prevalentes de la 

microbiota humana, y a su vez tiene la capacidad de colonizar de manera 

asintomática a individuos no inmunocomprometidos. Las principales zonas del 

cuerpo donde se encuentra son, el tracto gastrointestinal, desde la cavidad 

oral hasta el recto, la mucosa vaginal y la piel. El impacto médico-odontológico 

de Candida albicans depende de la capacidad que tiene de formar 

biopelículas, que son comunidades estrechas de microorganismos unidas por 

exopolisacáridos que se adhieren a las superficies naturales o artificiales, 

como lo pueden ser las prótesis.2 
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Los factores locales que predisponen la formación de una infección por 

Candida albicans, son la utilización de prótesis dental removible, inhaladores 

con corticoesteroides y xerostomía. Mientras que los factores sistémicos 

incluyen los estados de inmunosupresión, estos como resultado a diversas 

enfermedades, por ejemplo, el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), 

leucemia, desnutrición, edad, alteraciones endocrinas como diabetes, 

tratamientos de quimioterapia, radioterapia y el uso de corticoesteroides 

sistémicos. 2, 3 

La candidiasis puede disminuir la calidad de vida, no siempre es posible 

eliminar el agente causal, y no suele ser suficiente con una buena higiene, por 

lo que se opta por utilizar antimicóticos tópicos y/o sistémicos para su 

tratamiento. Si bien existe una variedad de fármacos, la mayoría de las veces 

se tienen que usar en altas concentraciones, lo que causa  efectos secundarios 

como náuseas, vómitos dolor abdominal y fatiga. Esto aunado a que se ha 

incrementado la resistencia a los antimicóticos asociados a Candida albicans, 

lo que incrementa el costos del tratamiento y deriva en resultados negativos 

para la salud de los pacientes.2,3 

Por lo tanto, es urgente el desarrollo de nuevos tratamientos, para las 

infecciones por Candida albicans, principalmente, las ocasionadas por cepa 

resistentes a los antimicóticos de primera elección. En este sentido, se ha 

demostrado que algunas plantas aromáticas y sus aceites esenciales poseen 

propiedades antimicóticas y, potencialmente, pueden usarse como segunda 

opción de tratamiento. Los aceites esenciales con una amplia gama de 

compuestos bioactivos y de baja toxicidad pueden ser una opción para el 

cuidado de la salud oral.4,5  

Se sabe que la Mentha spp en la medicina popular tiene efectos 

antiinflamatorios, y se usa como tratamiento en problemas digestivos y 

dermatológicos.6 De igual manera se ha comprobado que también tiene otras 

aplicaciones que incluyen actividad antifúngica, antimicrobiana, antioxidante e 
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insecticida. Su potencial antimicrobiano debe estudiarse ya que podría derivar 

en el desarrollo de alternativas terapéuticas donde los tratamiento 

convencionales han dejado de ser efectivos, o como agentes profilácticos 

efectivos en superficies de prótesis dental a base de PMMA.6,7 

 

1. MARCO TEÓRICO  

 

1.1 Candida spp 

 

Candida spp es una levadura, asexual, eucariota, que pertenece al reino 

Fungí. Pueden tener un metabolismo tanto en condiciones aeróbicas como 

anaeróbicas, es decir que son microorganismos anaerobios facultativos. Tiene 

un ambiente de desarrollo idóneo a una temperatura de 37ºC.7,8 

Existen aproximadamente 150 especies, sin embargo, solo algunas especies 

pueden tener repercusiones en la salud humana. Las especies de Candida 

más comunes que residen en huéspedes no inmunocomprometidos incluyen 

Candida albicans, Candida glabrata, Candida tropicalis, Canida parapsilosis, y 

Candida krusei. Algunas de estas especies pueden pertenecer a la microbiota 

oral normal en individuos sanos que tienen presencia en aproximadamente un 

45-65% de lactantes sanos y el 30-60% de adultos sanos.7,8,9 

Si bien la zona del cuerpo más común es la cavidad oral, también pueden 

encontrarse en otras partes del cuerpo, como la vagina y la piel (mayormente 

en los pliegues cutáneos como axila, ingle, perineo).7,8,10 

Sin embargo, existen factores predisponentes que modifican el estado 

comensal, debido a que este microrganismo engloba un grupo de levaduras 

de carácter oportunista, que afectan principalmente a personas 

inmunocomprometidas. Estas levaduras tienen la característica de producir 

enzimas proteolíticas (aspartil proteasas y fosfolipasas) y de igual manera 
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producir toxinas (micotoxinas), lo cual le va a conferir una mayor capacidad de 

invasión y colonización de las células y tejidos del huésped.3,8,11 

 

1.2 Candida albicans  

 

A esta especie se les denominó así debido a las túnicas blancas que utilizaban 

los candidatos al senado romano (candidatus), y el término albicans deriva de 

las palabras albico/albicatus que significa “ser blanco”.9  

Candida albicans es una especie de levadura, eucariota, polimórfica, asexual. 

Es la especie fúngica más prevalente en la microbiota humana, que puede 

tener un crecimiento en forma de levadura (células de forma ovoide), en forma 

de pseudohifas (células elipsoidales alargadas que presentan constricciones 

en los septos), y finalmente un crecimiento en forma de hifas (células 

alargadas de paredes paralelas).12 

En personas no inmunocomprometidas, en la mayoría de los casos es de tipo 

inofensivo, se encuentran en equilibrio con otros microrganismos locales y está 

presente de manera normal en las superficies mucosas.  No obstante, cuando 

se produce una alteración en la microbiota, cuando el sistema inmune se 

encuentra deprimido, producto de alguna enfermedad sistémica o la existencia 

de variaciones en el entorno local, puede dar pauta a que Candida albicans 

tenga un crecimiento mayor, tenga mayor reproducción, y a su vez tenga 

mayor capacidad de infectar y colonizar dispositivos médico-odontológicos, 

como prótesis dental removible, válvulas cardiacas y catéteres, que puede 

ocasionar infecciones sistémicas.13,14,15 

La especie Candida albicans puede repercutir de dos formas: infecciones en 

las zonas superficiales, como candidiasis oral y candidiasis vaginal, que 

pueden solo afectar a las mucosas, e infecciones hemáticas o sistémicas que 

son potencialmente mortales.12,16 
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 Para la patogenicidad y virulencia, la morfología del hongo (dimorfismo) es de 

gran importancia. Se ha propuesto que el cambio en la morfología de la 

levadura a hifas corresponde a un estado de mayor invasividad , y en forma 

de levadura tiene una mayor capacidad de diseminación.12 

 

1.3 PATOGENICIDAD   

 

La patogenia es multifactorial y depende del estado inmune del huésped, la 

levadura y los factores modificadores del microambiente oral.   

Los principales factores que intervienen en la patogenia de Canida albicans 

incluyen la expresión de adhesinas e invasinas expresadas por las levaduras 

para poder tener una adhesión a superficies o células del huésped, así como 

su tigmotropismo (capacidad que tiene la levadura de crecimiento sobre una 

superficie, adquiriendo el mismo patrón) 12,17 

En esta etapa de patogenia, la levadura tiene una autoinducción en cambio de 

morfología, que corresponde al principal factor de patogenicidad que 

determina los estados de Candida albicans entre ser una levadura en su 

estado comensal o de carácter patógeno que esta dictada por su versatilidad 

morfológica.12,18 

Estos factores son los que le van a conferir una mayor invasión a los tejidos, 

la evasión de células de la inmunidad, y finalmente la adhesión a superficies o 

células del huésped, para así formar biopelículas, que son de gran relevancia 

clínica debido a que esta agrupación se presenta en la mayoría de los casos 

en pacientes inmunocomprometidos o bajo tratamiento médico.12,16,19 
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1.4 BIOPELÍCULAS 

 

Una biopelícula es un grupo de microorganismos que se adhieren a una 

superficie abiótica o biótica. Estos microorganismos están rodeados por una 

matriz de exopolisacáridos que tiene propiedades diferentes a la parte flotante. 

Las biopelículas son el patrón que predomina en muchos microorganismos 

patógenos.13,14,20 

Una de las características importantes de estas comunidades de 

microorganismos, en comparación con los que se encuentran de manera 

individual, es que este grupo tiene una mayor resistencia a las agresiones 

químicas y físicas. Las células que se encuentran rodeadas por esta matriz de 

exopolisacáridos autosecretada que  le confiere capacidad de adhesión a 

superficies sólidas, una mayor protección al estrés ambiental, a las células de 

la inmunidad del huésped y tratamientos con antimicóticos. Lo que deriva en 

consecuencias de salud y fracasos en el tratamiento médico y por consiguiente 

resistencia a los fármacos.14,19 

Candida albicans tiene la capacidad de producir biopelículas altamente 

estructuradas y está compuesta por múltiples tipos celulares. En virtud de su 

estructura tridimensional y  su complejidad, lo hace aún más resistente, aún a 

altas concentraciones de antimicóticos.9,14,19 

La biopelícula producida por Candida albicans es una  estructura heterogénea, 

es decir, levaduras, pseudohifas e hifas. Estos microorganismos incluyen una 

estricta respuesta al estrés, la cual esta mediada por proteínas de choque 

térmico, que evitan daños a la levadura. También debe existir una 

autoinducción de cambio de forma, debe tener una regulación extracelular del 

pH y finalmente tener una flexibilidad metabólica.12 
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1.5 CANDIDIASIS ORAL  

 

Es una infección oportunista causada por el crecimiento excesivo de las 

levaduras de Candida albicans y su penetración a los tejidos, principalmente a 

las mucosas. Se presenta mayormente en la infancia, debido al paso del recién 

nacido por la vagina, y en la vejez, por distintos cambios en la microbiota oral, 

estado inmune, enfermedades sistémicas, y terapia farmacológica. Esta 

enfermedad afecta por igual a hombres y mujeres.21,22 

Tiene distintos sinónimos, entre ellos, muguet, algodoncillo y candidosis oral, 

sin embargo, el término más utilizado es candidiasis oral. Estos términos son 

comúnmente relacionados con Candida albicans. Los distintos cuadros 

clínicos están establecidos principalmente por la morfología celular. 

Relacionando que los cuadros clínicos agudos son característicos y 

correspondientes a la forma y crecimiento de la levadura, mientras que en los 

estados crónicos hay mayor predominancia de hifas.9,21 

Los cuadros clínicos fueron clasificados por Holmstrup y Axell en 1990, esta 

clasificación las va a dividir según su forma clínica y su evolución, en:23 

1. Formas agudas: 

-Pseudomembranosa 

-Eritematosa 

2. Formas crónicas: 

-Pseudomembranosa 

-Eritematosa 

-Hiperplásica 

3. Candidiasis relacionada a otros factores: 

-Queilitis angular 

-Glositis romboidal media  

-Estomatitis protésica 
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1.6 ESTOMATITIS PROTÉSICA 

 

Uno de los primeros recursos de tratamiento que se establece para sustituir 

los órganos dentales de una persona parcial o totalmente edéntula, son las 

prótesis dentales removibles, debido al bajo costo, durabilidad, estética y alta 

tasa de éxito del tratamiento. Sin embargo, la utilización de prótesis genera un 

conjunto de factores locales que pueden favorecer el crecimiento y posterior 

infección por Candida albicans.24,25 

La estomatitis protésica consiste en un proceso inflamatorio crónico, 

multifactorial, que afecta a la mayoría de los portadores de prótesis dental 

(alrededor del 60 - 70%). Es uno de los tipos más frecuentes de candidiasis 

oral y es la afectación de las mucosas más común en los adultos mayores 

inmunocomprometidos.24,25,26 

Esta establecido que la génesis de esta infección está condicionada a diversos 

factores, locales y sistémicos. Algunos factores locales incluyen, mala higiene, 

prótesis mal ajustadas y su uso nocturno, que favorecen el crecimiento y 

colonización de Candida albicans.25 

A esta infección se suma un elemento más, el material con el que está 

elaborado la prótesis dental (polimetilmetacrilato), que microscópicamente 

tiene irregularidades y porosidades, que son imperfecciones que contribuyen 

a la retención de estos microorganismos. Dadas las propiedades de adhesión 

que tiene Candida albicans a las células y las superficies, le confiere mayores 

características de invasión, de igual manera Candida albicans va a estar 

favorecida del pH bajo, la temperatura de la cavidad oral y el acceso a los 

nutrientes, ambiente proporcionado por la misma prótesis dental.25,27 

La estomatitis protésica es el resultado de la colonización del material 

protésico, aumento de tamaño de la levadura, la proliferación, y el cambio de 
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forma, formación de biopelículas, adheridas al material de la prótesis y 

finalmente la invasión a la mucosa que le da soporte a la prótesis.25 

Clínicamente la estomatitis protésica se manifiesta con una lesión eritematosa 

localizada o difusa. Sin embargo, esta infección se clasificó por Newton en tres 

grados.28 

• Grado 1: Corresponde a un eritema circunscrito y puntiforme. (Fig. 1A) 

• Grado 2: Eritema difuso correspondiente al área de la prótesis dental. 

(Fig.1B)  

• Grado 3: Hiperemia de la mucosa con aspecto nodular. (Fig. 1C) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
Figura A. Eritema en 
forma de puntilleo.29 

 

 
Figura B. Eritema 

difuso.29 

 

 
Figura C. Mucosa con 

aspecto nodular.24 

 

Fig.1 Estomatitis protésica. Clasificación de Newton.  
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1.7 POLIMETILMETACRILATO (PMMA) 

 

El PMMA es un material polimérico rígido, que fue introducido por primera vez 

por Walter Wright en 1937, y en 1946 se consideró como el material de primera 

elección para elaboración de prótesis dental, y es el resultado de la 

polimerización del metacrilato de metilo.30,31 

Utilizado ampliamente para el tratamiento dental en clínicas de prostodoncia, 

ortodoncia, cirugía oral y tratamiento a la articulación temporomandibular. El 

PMMA es un material biocompatible, de fácil manipulación, económico, 

estético, y de buenas propiedades mecánicas, sin embargo, una gran 

limitación de este material es que no tiene un efecto antimicrobiano, lo que 

provoca mayor susceptibilidad a tener distintos padecimientos a los usuarios 

de prótesis dental.30,31 

El uso de este material para la fabricación de prótesis dentales proporciona 

una mayor superficie para la adhesión bacteriana y fúngica, lo que modifica la 

distribución y función de los microorganismos ya presentes en la cavidad oral, 

en comparación con personas que no utilizan prótesis que conservan la 

microbiota normal de un paciente dentado, lo que genera muchos efectos 

secundarios como inflamación, dolor y ulceración de la mucosa oral.30 

Los microorganismos colonizan fácilmente el PMMA debido a su 

características microscópicas, como poros superficiales e irregularidades que 

son particulares de este material, lo que facilita la adhesión, maduración, y la 

formación de biopelículas, lo que provoca que  la base de la dentadura actúe 

como sustrato a distintos microorganismos con la capacidad de adherirse a 

superficies sólidas, tal es el caso de Candida albicans.31,32 
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1.8 TRATAMIENTO 

 

El tratamiento se basa principalmente en un diagnóstico precoz y oportuno con 

el reconocimiento de las lesiones causadas por esta infección, la modificación 

de agentes predisponentes, así como el tratamiento y control de enfermedades 

sistémicas presentes  y una buena elección del fármaco, evaluando el riesgo-

beneficio.34 El manejo de candidiasis oral generalmente es con antimicóticos 

sistémicos y tópicos que pueden actuar como fungistáticos o fungicidas,  las 

presentaciones tópicas son administradas cuando las lesiones son limitadas, 

y los antimicóticos sistémicos administrados en lesiones extendidas o en 

fracasos con tratamientos tópicos.20,34 

Los principales grupos de fármacos más implementados en infecciones 

micóticas causada por Candida albicans incluyen: 

• Polienos: Los principales, Anfotericina B (AmB) y nistatina, que actúan sobre 

la membrana celular, se une al ergosterol (componente lipídico que le otorga 

integridad a la membrana celular), forma poros en la membrana, lo que 

provoca la muerte de los hongos.33,34 

• Azoles: Algunos ejemplos son el miconazol y ketoconazol (imidazoles) y 

fluconazol e itraconazol (triazoles) que actúan sobre la membrana celular, 

inhibe el citocromo P450, encargado de la síntesis de ergosterol, lo que da 

como resultado un daño en la membrana.34 

• Pirimidinas: La flucitosina, actúa sobre el núcleo del hongo, que interfiere en 

la síntesis de ADN, lo que evita su correcta síntesis y replicación.34 

• Equinocandinas (uso exclusivo intravenoso): Como caspofungina y 

micafugina, que actúan sobre la pared celular, inhibe la síntesis de glucano, lo 

que provoca la lisis del hongo, son administradas para candidiasis 

sistémicas.34 
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1.9 RESISTENCIA A LOS ANTIMICÓTICOS  

 

El aumento de la resistencia a los antimicrobianos ha ido en aumento durante 

los últimos años, lo que ha dado como resultado que los tratamientos 

farmacológicos tengan una mayor tasa de fracaso, hace más complejo el 

manejo de infecciones y enfermedades sobre todo el pacientes 

inmunocomprometidos donde las infecciones suelen tener un carácter más 

agresivo y pueden resultar fatales.35 

La resistencia a los antimicóticos es un cambio a la sensibilidad y 

susceptibilidad a estos fármacos, ocurre cuando un microorganismo patógeno 

es inhibido con altas concentraciones del agente antimicótico y no con las 

concentraciones generalmente implementadas, o simplemente el fracaso de 

este tratamiento.35,36 

Esta establecido que esta condición es de carácter multifactorial, donde 

intervienen el uso indiscriminado de los antimicóticos, el estado de salud del 

paciente, debido a que el antimicótico en la mayoría de los casos trabaja en 

conjunto con las defensas del huésped, los estados de inmunosupresión tales 

como pacientes oncológicos, VIH, pacientes trasplantados y enfermedades 

autoinmunes, aumentan la probabilidad de fracaso del tratamiento. Otro factor 

que intervienen son las características propias del patógeno, Candida 

albicans, que tiene una gran capacidad de adhesión a células y superficies, 

formando biopelículas, que le otorga defensa aun a altas concentraciones de 

antimicóticos, además tiene la capacidad de modificar la enzima encargada de 

la síntesis de ergosterol, enzima diana del antifúngico y cuenta con sistemas 

de bombeo, que expulsan el fármaco.36,37 

A esto se le incluye una alta toxicidad para los tejidos y órganos del huésped, 

que provoca efectos secundarios y sus elevados costos de esta terapia 

farmacológica, lo que ha orillado a la búsqueda de nuevas alternativas de 

tratamiento, que superen la efectividad farmacológica y sean accesibles.20 
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1.10 ACEITES ESENCIALES  

 

Los aceites esenciales o aceites volátiles son sustancias hidrofóbicas, 

constituidos por una mezcla de compuestos orgánicos, volátiles y bioactivos 

que se caracterizan por un olor y sabor fuerte. Producidas por 

aproximadamente 17,500 especies de plantas y surgidas del metabolismo 

secundario de las mismas. Son sintetizados por todos los órganos de las 

plantas (hojas tallos, ramas, corteza, etc.) y son almacenados en células 

secretoras y glándulas. 38,39,40 

Los principales compuestos de los aceites esenciales son terpenoides, que 

incluyen isoprenos (hidrocarburo de 5 carbonos), monoterpenos (hidrocarburo 

de 10 carbonos) y sesquiterpenos (hidrocarburo de 15 carbonos). También 

presentan hidrocarburos alifáticos, ácidos, alcoholes, aldehídos, ésteres, 

nitrógeno y azufre que le confiere propiedades de defensa a las plantas, 

debido a que son tóxicos a algunos depredadores y microorganismos. 41,42 

El aceite esencial puede obtenerse de distintas formas, de las cuales la 

principal, es mediante destilación por arrastre de vapor o hidrodestilación, con 

el uso del aparato Clevenger implementado por primera vez en 1928, otras 

formas incluyen, destilación seca, prensado mecánico, fermentación y 

trituración.40 

Algunos de los usos más comunes de los aceites esenciales se han enfocado 

en perfumería o condimentos alimenticios, sin embargo, en la medicina 

popular también se han implementado debido a sus propiedades biológicas, 

que incluyen cualidades antimicrobianas, antimicóticas, antivirales, 

antioxidantes, antiinflamatorias y analgésicas.40,42  

El mecanismo de acción de los aceites esenciales no está del todo claro de 

acuerdo con su complejidad, sin embargo, está estrechamente relacionado 

con un efecto sinérgico de sus componentes, primordialmente terpenoides que 
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son compuestos liposolubles y solventes orgánicos, que interfieren en los 

procesos fisiológicos y bioquímicos de la multiplicación y desarrollo de los 

microrganismos, afectando la actividad enzimática de la membrana celular, lo 

que cusa un daño irreversible en la pared y membrana, provocando la 

exposición del material intracelular de estos microorganismos, lo que conduce 

a una fuga de proteínas y ácidos nucleicos (ADN y ARN) y finalmente la lisis 

de hongos y bacterias principalmente.43,44 

 

1.11 ACEITE ESENCIAL DE Mentha spp 

 

La Organización Mundial de la Salud ha señalado que el estado de salud de 

la mayoría de la población mundial depende de la medicina tradicional, como 

atención medica primaria. La utilización de la herbolaria ha sido por muchos 

años la primera elección como tratamiento de distintas enfermedades. 

La menta, es una hierba perenne (“que dura mucho”), miembro de la familia 

Lamiaceae. La cual está representado por aproximadamente 30 especies, 

cultivadas en áreas templadas de todo el mundo. Es una especie de difícil 

identificación debido a su plasticidad morfológica y variabilidad genética.45 

Mentha spp es una de las hierbas con usos desde la antigüedad, conocidas 

por sus características medicinales y aromáticas. Implementada en distintas 

afecciones debido a sus característica antiinflamatorias, carminativas (“que 

favorece la expulsión de gases”), antieméticas, diaforéticas, 

antiespasmódicas, analgésicas y anticatarrales, destacando sus propiedades 

antivirales, antibacterianas y antifúngicas.45 

El mecanismo de acción del aceite esencial de Mentha spp ha sido establecido 

por ser hidrofóbico y lipofílico, principal característica de los terpenoides, 

propiedades que desestabilizan la membrana,  que deriva como en una  mayor 

permeabilidad en la membrana celular, lo que resulta en un tratamiento 



19 
 

efectivo contra distintos microorganismos de importancia médica, uno de ellos 

Candida albicans que a pesar de sus métodos de protección y la formación de 

biopelículas para evadir los mecanismos de defensa y tratamientos 

farmacológicos, ha demostrado eficacia. 43,44,45,46 

Por lo tanto, tomando en cuenta los antecedentes, los estudios realizados 

anteriormente y la eficacia médica, se implementó el aceite esencial de Mentha 

spp, en busca de  un tratamiento alternativo para pacientes portadores de 

prótesis dentales, parciales o totales, enfocándonos en disminuir la 

colonización y desarrollo de Candida albicans resistente a los antimicóticos, 

sin que este modifique las propiedades mecánicas del polimetilmetacrilato, el 

principal material de elaboración de las prótesis dentales.  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La estomatitis protésica es una infección micótica multifactorial, que afecta a 

la mayoría de los portadores de prótesis dental y compromete la salud del 

paciente, la funcionalidad y el tiempo de vida útil de la prótesis. 

Candida albicans tiene una gran capacidad de adhesión y formación de 

biopelículas en estructuras abióticas, lo que complica el éxito de un tratamiento 

con antimicóticos, adicionando que la arquitectura del polimetilmetacrilato 

tiene irregularidades y porosidades a nivel microscópico, que le proporciona 

un ambiente idóneo para su colonización y desarrollo. 

Esto ha convertido a esta infección en un gran desafío terapéutico, que  

involucra distintos retos médicos y odontológicos para encontrar alternativas 

de tratamiento, por lo que es de interés de esta investigación exponer los 

efectos antimicóticos del aceite esencial de Mentha spp aplicado sobre el 

principal material del que están hechas las prótesis dentales removibles.  

 

3. JUSTIFICACIÓN 
 
El fracaso de los tratamientos con fármacos convencionales y el aumento a la 

resistencia antimicótica ha obligado a la búsqueda de nuevas alternativas para 

controlar infecciones causadas por Candida albicans, lo que ha implicado la 

utilización de distintos recursos. El aceite esencial que consideramos como 

alternativa de tratamiento, es el aceite esencial de Mentha spp, ya que ha 

demostrado tener un efecto inhibitorio, aún en especies resistentes a los 

antimicóticos.   

Nuestros resultados pudieran ser de importancia y derivar en nuevas 

alternativas de tratamientos naturales, para evitar el desarrollo y colonización 

de estos microorganismos en dispositivos y materiales médicos y 

odontológicos, sin alterar sus propiedades físicas y mecánicas.  
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4. HIPOTESIS 
 
La aplicación de aceite esencial de Mentha spp sobre polimetilmetacrilato 

inhibe la adhesión de Candida albicans, lo que da un efecto profiláctico a las 

prótesis dentales.  

 

5. OBJETIVOS 

 

5.1 GENERAL 

1. Determinar si es aceite esencial de Mentha spp inhibe la adhesión de 

una cepa de Candida albicans resistente a los antimicóticos, aplicado 

en polimetilmetacrilato, sin afectar sus propiedades mecánicas.  

 

5.2 ESPECÍFICOS  

1. Obtener mediante hidrodestilación el aceite esencial a partir de hojas 

frescas de Mentha spp. 

2. Elaborar discos de polimetilmetacrilato termopolimerizable por horno de 

microondas, de 10 mm de diámetro y 0.5 mm de grosor.  

3. Elaborar soluciones con distintas concentraciones de aceite esencial de 

Mentha spp (2%, 4%, 8%, 100%) y dos grupos control (H2O destilada y 

Fluconazol 100g/ml). 

4. Realizar las pruebas de inhibición de Candida albicans resistente a los 

antimicóticos en discos de polimetilmetacrilato. 

5. Analizar la morfología de las levaduras mediante microscopia 

electrónica de barrido.  

6. Cuantificar el efecto inhibitorio obtenido a partir de las imágenes 

obtenidas por el microscopio electrónico de barrido.  
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7. Elaborar placas de polimetilmetacrilato termopolimerizable por horno de 

microondas, 64 mm de largo, 10 ±0.2 mm de ancho y 3.3 ±0.2 mm de 

grosor. 

8. Determinar si las diferentes soluciones de estudio modifican la 

resistencia mecánica del polimetilmetacrilato mediante pruebas de 

resistencia a la flexión y módulo de elasticidad.  

 

6. MATERIALES  

 

6.1 RECURSOS MATERIALES PARA LA OBTENCIÓN MUESTRAS 

DE PMMA  

• Muflas para microondas, no metálicas, TECNOFLASK®.  

• Yeso tipo III. 

• Separador yeso acrílico IVOCLAR VIVADENT® Lot. X44363. 

• Silicón por condensación, específico para laboratorio, ZETALABOR®. 

• Patrones en cera correspondientes a cada prueba, discos de 10 mm de 

diámetro y 0.5 mm de grosor; placas de 64 mm de largo, 10 mm de 

ancho y 3.3 mm de grosor.  

• Acrílico termopolimerizable OPTI-CRYL® VR1 Lot. TR 420322.  

• Prensa para muflas.  

• Horno de microondas con una potencia mínima de 800 watts y máxima 

de 1300 watts, con cronómetro programable en minutos y plato 

giratorio.  

• Limpiador ultrasónico VWR® 97043-988.  
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6.2 RECURSOS MATERIALES PARA EL CULTIVO DE 

MICROORGANISMOS 

• Muestra de Candida albicans resistente a los antimicóticos 

proporcionada por el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 

(INER). 

• Ultra congelador (-80 ºC). 

• Autoclave. 

• Matraz Erlenmeyer de 500 ml.  

• Medio de cultivo estéril Dextrosa Sabouraud BD DIFCOTM Lot. 8155577. 

• Tubos Falcon de 50 ml. 

• Campana de flujo laminar AIR SCIENCETM. 

• Micropipeta con capacidad de 1000 µl. 

• Incubadora microbiológica orbital con control de temperatura MRC® 

TU-400.  

6.3 RECURSOS MATERIALES PARA LA ELABORACIÓN DE LA 

SOLUCIÓN ESTANDARIZADA 

• Tubos Falcon de 50 ml.  

• Centrifugadora. KENDRO LABORATORY PRODUCTS. 

 MULTIFUGE 3 S-R. 

• Medio de cultivo estéril Dextrosa Sabouraud. 

• Espectrofotómetro de luz visible y UV. THERMO SCIENTIFIC® 

GENESYS 150.  

• Vortex. THERMO SCIENTIFIC® M37615.  

• Celdas para espectrofotómetro de 1cm de paso óptico.  
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6.4 RECURSOS MATERIALES PARA PRUEBAS DE INHIBICIÓN 

MICÓTICA 

• Campana de flujo laminar AIR SCIENCETM.  

• Solución estandarizada de Candida albicans.  

• Frascos de vidrio autoclavables. 

• Aceite esencial de Mentha spp.  

• Discos de PMMA de 10mm de diámetro.  

• Micropipeta  con capacidad de 1000 µl.  

• Pinzas estériles. 

• Incubadora orbital con control de temperatura MRC® TU-400. 

• Fluconazol (F8929 Sigma Aldrich)  

6.5 RECURSOS MATERIALES PARA LA FIJACIÓN DE LAS 

MUESTRAS DE ACRÍLICO 

• Placa de cultivo celular de 24 pocillos. 

• Medio de cultivo estéril Dextrosa Sabouraud BD DIFCOTM Lot. 8155577. 

• Etanol al 100%.   

• Micropipeta con capacidad de 1000 µl.  

• Pastillero con 7 celdas. 

• Deshumidificador. (DRY HOME) 

6.6 RECURSOS MATERIALES MICROSCOPÍA 

• Ionizadora JEOL JFC-1100.  

• Porta muestras de aluminio para microscopio electrónico de barrido.  

• Cinta de carbono.  

• Holders para montaje de muestras.  

• Microscopio electrónico de barrido JEOL JSM-6360LV. 
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6.7 RECURSOS MATERIALES PARA PRUEBAS DE FLEXIÓN Y 

MODULO DE ELASTICIDAD  

• Concentraciones de aceite esencial de Mentha spp al 2%, 4%, 8%, 

100%. 

• Grupos control H2O y Fluconazol 100g/ml. 

• Incubadora orbital con control de temperatura MRC® TU-400. 

• Placas de acrílico OPTI-CRYL® VR1 Lot. TR 420322. 

• Vernier calibrado en milímetros (mm). 

• Sistema de ensayo universal INSTRON 5567 ID 5567P7728. 
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7. METODOLOGÍA 

 

7.1 ELABORACIÓN DE COPIAS EN NEGATIVO DE DISCOS Y 

LÁMINAS 

Se elaboraron patrones en cera de forma circular de 10 mm de diámetro y 0.5 

mm de grosor, de igual manera se elaboraron patrones en cera en forma 

rectangular siguiendo las medidas 64 mm de largo, 10 ±0.2 mm de ancho y 

3.3 ±0.2 mm de grosor. 

La parte interna de la mufla se aisló con petrolato (vaselina), esto para evitar 

que el yeso tenga una adhesión a la misma. Posteriormente en la base de la 

mufla se colocó yeso tipo III, y se colocaron los patrones en cera, dejando 

fraguar el yeso, aproximadamente 1 hora. Una vez fraguado, con el silicón por 

condensación ZETALABOR®, se adoso a la superficie cubriendo la parte 

expuesta de la cera, haciendo así una copia en negativo de cada una de las 

estructuras. Se aplicó vaselina al yeso ya fraguado, se colocó la contramufla y 

conjuntamente se pusieron los tornillos de fijación, se le vertió yeso tipo III. Se 

dejó fraguar por 2 horas, para finalmente separar las muflas y retirar la cera, 

con los patrones ya replicados, se limpió para eliminar residuos de yeso y 

silicón.  

 

7.2 ELABORACIÓN DE DISCOS Y LÁMINAS CON 

POLIMETILMETACRILATO  

Obtenidos los moldes, se procedió con la elaboración de las copias en positivo, 

con acrílico OPTI.CRYL® Lot. TR420322 termopolimerizable, por horno de 

microondas. 

 De acuerdo con la ficha técnica y a las indicaciones del fabricante se elaboró 

una mezcla con proporciones 3:1, polímero-monómero, en un recipiente 

cerámico con tapa, para evitar la inclusión de aire en la mezcla. 
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Se procedió a mezclar el acrílico en forma de cruz durante 30 segundos para 

poder incorporar todas las partículas del polímero con el monómero y que se 

evite la generación de aire, se tapa el recipiente y se  espera a que llegue a la 

fase plástica para poder manipularla, una vez que el acrílico está en la etapa 

plástica se colocó sobre los patrones y se procedió a prensar la mufla con una 

presión de 2000 psi para quitar los excedentes del acrílico y que se obtengan 

las muestras con material uniforme. 

Se colocaron los tornillos de fijación y la mufla fue llevada al horno de 

microondas, para tener una cocción por 4 minutos a una potencia de  

1000 – 1100 watts (80% de la potencia máxima). Posteriormente se retiró del 

horno de microondas y se dejó enfriar a temperatura ambiente durante 30 

minutos. Transcurrido este tiempo se dejó enfriar en agua a una temperatura 

de 23ºC durante 15 minutos. Con la mufla y las muestras frías se continuó a 

abrir las muflas y obtener las muestras de acrílico. Cada una de las muestras 

se recortó con discos de carburo y la eliminación de bordes se realizó con 

piedras rosas, cada corte se realizó con irrigación.  

Los discos y láminas fueron limpiados por baño ultrasónico (VWR® 97043-

988), para eliminar contaminantes visibles presentes en la superficie acrílica. 

Los discos se esterilizaron por autoclave para su posterior uso en las pruebas 

de inhibición microbiológica.  

 

7.3 EXTRACCIÓN DEL ACEITE ESENCIAL DE Mentha spp 

El procedimiento por seguir, para la extracción del aceite esencial a partir de 

hojas de menta es la hidrodestilación, que consiste en la colecta de 600 

gramos de biomasa (hojas frescas de Mentha spp) las cuales se lavaron 

previamente con agua bidestilada para eliminar contaminantes. 
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A continuación, los 600 gramos de biomasa fueron llevados a un matraz de 

Kitasato con 300 ml de agua desionizada y con un mechero bunsen, fue 

llevada a ebullición durante 45 minutos. 

El aceite esencial es arrastrado junto con el vapor generado durante la 

ebullición, el cual se dirige a un condensador de vidrio, con serpentín 

refrigerado con agua a 4 ºC que tendrá la función de enfriar la mezcla de agua-

aceite y la conduce a una bureta de separación, que, debido a las densidades 

de los líquidos, se extrajo por pipeteo.  

Finalmente, el aceite se almacenó en tubos Eppendorf de 1.5 ml en un 

ambiente oscuro para no alterar sus propiedades. Se almacena hasta su uso 

en las pruebas experimentales.   

 

7.4 ELABORACIÓN DE CONCENTRACIONES DE ACEITE ESENCIAL 

DE Mentha spp  

En frascos de vidrio autoclavables se realizaron distintas concentraciones de 

aceite esencial de Mentha spp con agua bidestilada estéril, haciendo una 

dilución al 2%, 4%, 8% y 100%, respectivamente. Estas soluciones 

corresponden a los grupos experimentales. También se implementaron dos 

grupos controles con H2O destilada estéril y otro con Fluconazol a 100g/ml.   

En cada una de estas soluciones se sumergieron los discos de 

polimetilmetacrilato, y se introdujeron en una incubadora microbiológica orbital 

con control de temperatura, durante 8 horas a 37 ºC a 220 rpm.  
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7.5 PREPARACIÓN DE LA SUSPENSIÓN ESTANDARIZADA DE 

Candida albicans RESISTENTE A ANTIMICÓTICOS 

En este trabajo, se implementó una cepa de Candida albicans resistente a los 

antimicóticos donada por el Área de Investigación en Virología y Micología del 

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A B 

Fig.2 Antibiograma con distintos antimicóticos Ketoconazol (KET) [25µg], 

Fluconazol (FC) [50µg], Anfotericina B (AB) [100µg]. A. Cepa de Candida 

albicans sensible a antimicóticos, presenta halos de inhibición. B. Cepa de 

Candida albicans resistente a lo antimicóticos, con ausencia de halos de 

inhibición con KET Y FC, presenta un pequeño halo de inhibición con AB. La 

cepa resistente a los antimicóticos fue la implementada en este estudio.  

(Fotografía tomada de Prado Castillo (El efecto antimicótico del aceite 

esencial de Mentha spp y Rosmarinus officinalis en una cepa de Candida 

albicans resistente a antimicóticos / 2021) 
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El procedimiento se realizó dentro de la campana de flujo laminar (AIR 

SCIENCETM), el cual nos proporciona un medio estéril, y previene la 

contaminación de las muestras.  

Se elaboró una suspensión de 47µl de cultivo de Candida albicans resistente 

a los antimicóticos en 6 ml de medio de cultivo estéril Dextrosa Sabouraud (BD 

DIFCOTM Lot. 8155577). La solución se dejó en una incubadora microbiológica 

orbital con control de temperatura durante 8 horas a 37 ºC y 220 rpm. 

Concluido el periodo de incubación se procedió a la recolección de la biomasa, 

mediante centrifugación, a 6500 rpm a 4 ºC durante 10 minutos. 

Para proceder a realizar nuestra suspensión de trabajo, el espectrofotómetro 

de luz visible y UV. (THERMO SCIENTIFIC® GENESYS 150) se configuró con 

una longitud de onda de 600 nm.  

En la celda para espectrofotómetro se colocaron 1000 µl de medio estéril 

Dextrosa Sabouraud, para hacer una lectura blanco, dando como resultado de 

lectura de una Densidad Ótica de 0 células/ml (108). 

Posteriormente se eliminó el sobrenadante, resultado de la centrifugación. El 

precipitado celular fue resuspendido con medio estéril Dextrosa Sabouraud 

(BD DIFCOTM Lot. 8155577) homogenizando la suspensión con un Vortex 

(THERMO SCIENTIFIC® M37615), hasta ajustar la suspensión a una 

Densidad Óptica de 0.8 células/ml (108).  
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7.6 PRUEBAS DE INHIBICIÓN SOBRE Candida albicans 

RESISTENTE A LOS ANTIMICÓTICOS 

Dentro de la campana de flujo laminar (AIR SCIENCETM) se colocaron en seis 

frascos de vidrio estériles, los discos de polimetilmetacrilato previamente 

incubados durante 8 horas en distintas soluciones (H2O, Fluconazol 

(100g/ml), aceite esencial de Mentha spp al 2%, 4%, 8% y 100%). 

Posteriormente con una micropipeta se le vertieron 3 ml de la solución 

estandarizada a cada uno de los frascos.  

Las muestras se introdujeron a una incubadora microbiológica orbital con 

control de temperatura durante 24 horas a 37 ºC a 220 rpm.  

 

7.7 FIJACIÓN DE LAS MUESTRAS DE POLIMETILMETACRILATO  

Concluido el tiempo de incubación, (24 horas) fueron fijadas las muestras para 

su posterior visualización y análisis por microscopía electrónica de barrido.  

Los discos se retiraron de los frascos de vidrio con pinzas estériles, y se 

colocaron en una placa de cultivo celular de 24 pocillos, se enjuagó cada uno 

de los discos, durante 5 minutos con 2000 µl de medio de cultivo estéril 

Dextrosa Sabouraud (BD DIFCOTM Lot. 8155577), auxiliándonos con una 

micropipeta con una capacidad de 1000 µl. Transcurrido el tiempo de 

enjuagado, se procedió a fijar las muestras. Con una micropipeta se colocaron 

2000 µl de etanol al 100 %, y se sumergieron los discos durante 5 minutos. 

Una vez terminado el tiempo de fijación, con pinzas estériles se sacaron los 

discos y se colocaron en un pastillero con celdas individuales, cada una de 

ellas con una cama de deshumidificador. Se dejó cerrado herméticamente 

durante 48 horas, para eliminar cualquier rastro de humedad de las muestras, 

requisito indispensable para el procesamiento en microscopia electrónica de 

barrido.  
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7.8 ANALISIS POR MICROSCOPIA ELECTRÓNICA DE BARRIDO  

Los discos de polimetilmetacrilato del grupos control (H2O y Fluconazol 

100g/ml) y los grupos experimentales (concentraciones de aceite esencial de 

Mentha spp 2%, 4%, 8% y 100%) previamente incubados y fijados, fueron 

llevados al Instituto de Ciencias del Mar y Limnología que cuenta con el 

Servicio Académico de Microscopía Electrónica de Barrido (SAMEB).  

Las muestras de polimetilmetacrilato se montaron en portamuestras de 

aluminio y se cubrieron con oro en una Ionizadora (JEOL JFC-1100) para 

aumentar la conductividad de la muestra, la cual mejora la emisión de 

electrones secundarios y ayuda a la captación de imágenes de mejor 

resolución, y análisis de detalles estructurales. Una vez con las muestras 

cubiertas con oro, se introdujeron al Microscopio electrónico de barrido (JEOL 

JSM-6360LV) con detectores de electrones secundarios y alto vacío. Se 

observaron las muestras de polimetilmetacrilato a distintos aumentos (100x, 

750x, 1500x y 10000x).  

Se emplearon estos aumentos para el análisis de la superficie del 

polimetilmetacrilato y el análisis de la morfología y la cuantificación de 

levaduras presentes.  
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7.9 PRUEBAS DE RESISTENCIA A LA FLEXIÓN Y MÓDULO DE 

ELASTICIDAD 

En esta prueba de implementaron 36 láminas de acrílico OPTI.CRYL® Lot. 

TR420322, y se dividieron en seis muestras por cada grupo experimental.  

Las láminas de polimetilmetacrilato se pulieron con papel de carburo de silicio 

de diferentes granos (600, 1000, 1200 y 2000), al pulir se empleó irrigación 

para evitar el sobrecalentamiento de las muestras acrílicas.  Esto se realizó 

para conseguir una superficie uniforme y tersa, respetando las medidas, 64 

mm de largo, 10 ±0.2 mm de ancho y 3.3 ±0.2 mm de grosor, tal como lo dicta 

la norma ISO 20795-1:2013. 

Las muestras se sumergieron en agua bidestilada durante 42 horas en un 

sistema hermético, se incubaron a una temperatura de 37 ºC y 150 rpm. 

Posterior a este tiempo se extrajeron del agua bidestilada y se sumergieron en 

las distintas soluciones, H2O, Fluconazol 100g/ml, correspondientes al grupo 

control y en concentraciones de aceite esencial de Mentha spp al 2%, 4%, 8%, 

y 100% respectivamente, se almacenaron durante 8 horas a una temperatura 

de 37 ºC a 150 rpm.  

Concluido el tiempo de incubación, se retiraron las láminas y se clasificaron, 

posteriormente con una vernier calibrado en milímetros, se midieron las 

láminas en tres puntos (dos medidas distales y una medida central), tanto de 

ancho como de grosor, estas medidas se promediaron y se ingresaron en el 

Sistema de ensayo universal INSTRON 5567 ID 5567P7728. Que es una 

máquina que incluye sistemas electromecánicos e hidráulicos para la 

realización de pruebas estáticas, diseñado para la caracterización de las 

propiedades mecánicas.  

Posteriormente se sometió cada una de las 36 muestras de 

polimetilmetacrilato a una prueba de tres puntos hasta la fractura, para medir 

la flexión y el módulo de elasticidad.  
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Fig. 3 y 4. Colocación y fijación de las muestras de polimetilmetacrilato  en 

el sistema de tres puntos 

 

Fig. 3 

Fig. 4 
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Fig. 5 

 

Fig. 5 y 6. Compresión de las muestras de polimetilmetacrilato hasta su 

fractura.  

 

Fig. 6 
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8. RESULTADOS  
 

8.1 DISCOS Y LÁMINAS DE POLIMETILMETACRILATO 

Se obtuvieron discos de polimetilmetacrilato (OPTI-CRYL® VR1 Lot. TR 

420322)  de medidas de 10 mm de diámetro y 0.5 mm de grosor. Los bordes 

irregulares y excedentes de acrílico, fueron eliminados y recortados con 

irrigación para evitar la modificación de sus propiedades.  

Se obtuvieron láminas de polimetilmetacrilato (OPTI-CRYL® VR1 Lot. TR 

420322) con medias 64 mm de largo, 10 ±0.2 mm de ancho y 3.3 ±0.2 mm de 

grosor. Estas medidas establecidas por la norma ISO 20795-1:2013, que 

especifica los requisitos para los polímeros para base de dentadura.  

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 7 y 8. Disco de polimetilmetacrilato de 10 mm de diámetro y 5 mm de 

grosor. Placa de polimetilmetacrilato de 64 mm de largo, 10 ±0.2 mm de 

ancho y 3.3 ±0.2 mm de grosor. 
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8.2 EXTRACCIÓN DELACEITE ESENCIAL DE Mentha spp  

Mediante hidrodestilación o destilación por arrastre de vapor, a partir de 600 

gramos de biomasa (hojas de Mentha spp limpias) se obtuvieron 1.5 ml de 

aceite esencial de Mentha spp.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 9. Sistema de hidrodestilación. a) Matraz de Kitasato con 

hojas de Mentha spp y agua desionizada que se llevan a 

ebullición con un mechero de Bunsen. 

 b) El vapor y el aceite es arrastrado a un condensador donde se 

enfría la mezcla. c) Agua de enfriamiento que circula por una 

bomba peristáltica. d) Se obtiene el aceite esencial de Mentha 

spp.  

(Fotografía tomada de Prado Castillo (El efecto antimicótico del 

aceite esencial de Mentha spp y Rosmarinus officinalis en una 

cepa de Candida albicans resistente a antimicóticos / 2021) 
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8.3 MICROSCOPIA ELECTRÓNICA DE BARRIDO  

Se implementaron distintos aumentos (100x, 750x, 1500x y 10000x),  para el 

análisis superficial del polimetilmetacrilato y el análisis y cuantificaciones de 

los microorganismos presentes. El aumento a 100x  nos sirvió para observar 

la topografía característica del PMMA que corresponde a glóbulos de 

aproximadamente 5 a 50 micras, la cual permanece sin modificaciones en los 

grupos control y los grupos experimentales. A mayores aumentos, podemos 

observar en los grupos controles (H2O y Fluconazol), la presencia de 

microorganismos, correspondientes a levaduras e hifas de Candida albicans. 

Sin embargo, en los grupos experimentales destaca la ausencia de 

microorganismos adheridos a superficies lisas ni rugosas, determinando la 

eficacia del aceite esencial de Mentha spp sobre Candida albicans resistente 

a los antimicóticos.  

Se cuantificaron los microrganismo presentes en los grupos control utilizando 

el aumento a 750x. 
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8.4 PRUEBAS MICROBIOLÓGICAS DE Candida albicans 

RESISTENTE A LOS ANTIMICÓTICOS 

     

POLIMETILMETACRILATO INCUBADO EN H2O (GRUPO CONTROL) 

Los discos de PMMA se incubaron en agua bidestilada estéril durante 8 horas 

y posteriormente se incubaron en la solución estandarizada con la cepa de 

Candida albicans resistente a los antimicóticos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 10. Microfotografía a un aumento de 100x de 

polimetilmetacrilato en agua bidestilada estéril durante 8 horas e 

incubadas con Candida albicans resistente a los antimicóticos.  

Se observa una topografía de tipo empedrado, correspondientes a 

glóbulos que van de 5 a 50 micras.   

Observación después de 24 horas de incubación.  
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Fig. 11 

Fig.12 
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Fig. 13 

 

 

Fig. 11, 12 y 13. Microfotografías a un aumento de 750x de 

polimetilmetacrilato en agua bidestilada estéril durante 8 horas e 

incubadas con Candida albicans resistente a los antimicóticos.  

Se observa presencia de levaduras e hifas de un tamaño 

aproximado de 3 a 8 micras.  

Observación después de 24 horas de incubación.  



42 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 14. Microfotografía a un aumento de 10,000x de 

polimetilmetacrilato en agua bidestilada estéril durante 8 horas e 

incubadas con Candida albicans resistente a los antimicóticos.  

Se observa a detalle la morfología de las levaduras e hifas, 

adheridas en un área retentiva.   

Observación después de 24 horas de incubación.  
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POLIMETLMETACRILATO INCUBADO EN FLUCONAZOL 100g/ml 

(GRUPO CONTROL) 

Los discos de PMMA se incubaron en una solución de fluconazol durante 8 

horas y posteriormente se incubaron en la solución estandarizada con la cepa 

de Candida albicans resistente a los antimicóticos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 15. Microfotografía a un aumento de 100x de 

polimetilmetacrilato en Fluconazol durante 8 horas e incubadas con 

Candida albicans resistente a los antimicóticos.  

Se observa una topografía de tipo empedrado, correspondientes a 

glóbulos que van de 5 a 50 micras.   

Observación después de 24 horas de incubación.  
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Fig. 16  

1010 

Fig. 17 
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Fig. 16, 17 y 18. Microfotografías a un aumento de 750x de 

polimetilmetacrilato en Fluconazol 100g/ml durante 8 horas e 

incubadas con Candida albicans resistente a los antimicóticos. 

 Se observa presencia de levaduras de un tamaño aproximado de 

3 a 8 micras e hifas que tienen un tamaño aproximado de 25 micras 

de largo. 

Observación después de 24 horas de incubación.  

Fig. 18 
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Fig. 19. Microfotografías a un aumento de 10,000x de 

polimetilmetacrilato en Fluconazol 100g/ml durante 8 horas e 

incubadas con Candida albicans resistente a los antimicóticos. 

Se observa la formación de una estructura tridimensional y la 

variación en la morfología de las levaduras a hifas. Formas 

características de este microorganismo.  

Observación después de 24 horas de incubación.  
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POLIMETILMETACRILATO INCUBADO EN ACEITE ESENCIAL DE 

Mentha spp AL 2% 

Los discos de PMMA se incubaron en una solución de aceite esencial de 

Mentha spp a una concentración de 2% diluida con agua bidestilada estéril, 

durante 8 horas y posteriormente se incubaron en la solución estandarizada 

con la cepa de Candida albicans resistente a los antimicóticos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 20. Microfotografía a un aumento de 100x de 

polimetilmetacrilato en aceite esencial de Mentha spp al 2% durante 

8 horas e incubadas con Candida albicans resistente a los 

antimicóticos. 

Se observa una topografía de tipo empedrado, correspondientes a 

glóbulos que van de 5 a 50 micras.   

Observación después de 24 horas de incubación.  
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Fig. 21 

Fig. 22 
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Fig. 23 

 

Fig. 21, 22 y 23. Microfotografías a un aumento de 750x de 

polimetilmetacrilato en aceite esencial de Mentha spp al 2% durante 

8 horas e incubadas con Candida albicans resistente a los 

antimicóticos.  

Observación después de 24 horas de incubación.  
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Fig. 24. Microfotografías a un aumento de 10,000x de 

polimetilmetacrilato en aceite esencial de Mentha spp al 2% durante 

8 horas e incubadas con Candida albicans resistente a los 

antimicóticos.  

Se observan zonas retentivas y defectos propios del PMMA sin 

presencia de microrganismos.  

Observación después de 24 horas de incubación.  
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POLIMETILMETACRILATO INCUBADO EN ACEITE ESENCIAL DE 

Mentha spp AL 4% 

Los discos de PMMA se incubaron en una solución de aceite esencial de 

Mentha spp a una concentración de 4% diluida con agua bidestilada estéril, 

durante 8 horas y posteriormente se incubaron en la solución estandarizada 

con la cepa de Candida albicans resistente a los antimicóticos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 25. Microfotografías a un aumento de 100x de 

polimetilmetacrilato en aceite esencial de Mentha spp al 4% durante 

8 horas e incubadas con Candida albicans resistente a los 

antimicóticos.  

Se observa una topografía de tipo empedrado, correspondientes a 

glóbulos que van de 5 a 50 micras.   

Observación después de 24 horas de incubación.  
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Fig. 26 

Fig. 27 
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Fig. 28 

 

Fig. 26, 27 y 28. Microfotografías a un aumento de 750x de 

polimetilmetacrilato en aceite esencial de Mentha spp al 4% durante 

8 horas e incubadas con Candida albicans resistente a los 

antimicóticos.  

Observación después de 24 horas de incubación.  
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Fig. 29. Microfotografía a un aumento de 10,000x de 

polimetilmetacrilato en aceite esencial de Mentha spp al 4% durante 

8 horas e incubadas con Candida albicans resistente a los 

antimicóticos.  

Se observan zonas retentivas y defectos propios del PMMA sin 

presencia de microrganismos. 

Observación después de 24 horas de incubación.  
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POLIMETILMETACRILATO INCUBADO EN ACEITE ESENCIAL DE 

Mentha spp AL 8% 

Los discos de PMMA se incubaron en una solución de aceite esencial de 

Mentha spp a una concentración de 8%, diluida con agua bidestilada estéril, 

durante 8 horas y posteriormente se incubaron en la solución estandarizada 

con la cepa de Candida albicans resistente a los antimicóticos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 30. Microfotografía a un aumento de 100x de 

polimetilmetacrilato en aceite esencial de Mentha spp al 8% durante 

8 horas e incubadas con Candida albicans resistente a los 

antimicóticos.  

Se observa una topografía de tipo empedrado, correspondientes a 

glóbulos que van de 5 a 50 micras.   

Observación después de 24 horas de incubación.  
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Fig. 31 

Fig. 32 
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Fig. 33 

 

Fig. 31, 32 y 33. Microfotografías a un aumento de 750x de 

polimetilmetacrilato en aceite esencial de Mentha spp al 8% durante 

8 horas e incubadas con Candida albicans resistente a los 

antimicóticos.  

Observación después de 24 horas de incubación.  
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Fig. 34. Microfotografía a un aumento de 10,000x de 

polimetilmetacrilato en aceite esencial de Mentha spp al 8% durante 

8 horas e incubadas con Candida albicans resistente a los 

antimicóticos.  

Se observan zonas retentivas y defectos propios del PMMA sin 

presencia de microrganismos. 

Observación después de 24 horas de incubación.  
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POLIMETILMETACRILATO INCUBADO EN ACEITE ESENCIAL DE 

Mentha spp AL 100% 

Los discos de PMMA se incubaron en una solución de aceite esencial de 

Mentha spp a una concentración de 100%, durante 8 horas y posteriormente 

se incubaron en la solución estandarizada con la cepa de Candida albicans 

resistente a los antimicóticos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 35. Microfotografía a un aumento de 100x de 

polimetilmetacrilato en aceite esencial de Mentha spp al 100% 

durante 8 horas e incubadas con Candida albicans resistente a los 

antimicóticos.  

Se observa una topografía de tipo empedrado, correspondientes a 

glóbulos que van de 5 a 50 micras.   

Observación después de 24 horas de incubación.  
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Fig. 36 

Fig. 37 
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Fig. 38 

 

Fig. 36, 37 y 38. Microfotografías a un aumento de 750x de 

polimetilmetacrilato en aceite esencial de Mentha spp al 100% 

durante 8 horas e incubadas con Candida albicans resistente a los 

antimicóticos.  

Observación después de 24 horas de incubación.  
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Fig. 39. Microfotografía a un aumento de 10,000x de 

polimetilmetacrilato en aceite esencial de Mentha spp al 100% 

durante 8 horas e incubadas con Candida albicans resistente a los 

antimicóticos.  

Se observan zonas retentivas y defectos propios del PMMA sin 

presencia de microrganismos. 

Observación después de 24 horas de incubación.  
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9. ANÁLISIS DE RESULTADOS  
 

9.1 CUANTIFICACIÓN DE MICROORGANISMOS  

Los microrganismos presentes en la superficie del polimetilmetacrilato fueron 

cuantificados y promediados en dos grupos (levaduras e hifas). Este conteo 

se realizó por triplicado, correspondiente a cada imagen a 750x, obtenidas por 

microscopia electrónica de barrido.  

 

Se determinó la efectividad antimicótica del aceite esencial de Mentha spp, ya 

que inhibe la adhesión de una cepa de Candida albicans resistente a los 

antimicóticos al polimetilmetacrilato, donde únicamente hubo presencia de 

microorganismos en los grupos controles (H2O, Fluconazol), a comparación de 

los grupos experimentales, donde se cuantificaron cero levaduras y cero hifas.  
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9.2 ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE MÓDULO DE ELASTICIDAD Y 

RESISTENCIA A LA FLEXIÓN 

Cada una de las placas de polimetilmetacrilato se sometieron a pruebas de 

tres puntos posterior a un tratamiento de 42 hrs en agua desionizada y 8 horas 

en las distintas concentraciones de los grupos controles y experimentales, 

arrojándonos distintitos valores cada una de ellas. Estos valores se 

promediaron y se realizó un análisis ANOVA de una vía.  
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Se determinó que el polimetilmetacrilato conserva sus propiedades mecánicas 

tratado con aceite esencial de Mentha spp a una concentración de 2%, 4% y 

8%, sin embargo, existe una diferencia estadísticamente significativa con la 

concentración de aceite esencial de Mentha spp al 100%, concluyendo que es 

la única concentración no viable para un futuro tratamiento.  
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10. DISCUSIÓN  
 

El principal objetivo de este estudio fue comprobar la eficacia antimicótica del 

aceite esencial de Mentha spp sobre una especie de Candida albicans 

resistente a los antimicóticos, aplicado sobre polimetilmetacrilato, principal 

material de elaboración de prótesis dentales removibles. Demostramos el 

efecto inhibitorio que ejerce el aceite esencial de menta sobre esta levadura, 

principal causante de infecciones orales. Asimismo, realizamos pruebas 

mecánicas, que nos permitieron analizar los cambios provocados al PMMA 

posterior al tratamiento con aceite esencial de Mentha spp, para finalmente 

determinar que concentraciones de aceite esencial pueden dar pauta a un 

futuro uso como tratamiento antimicótico.  

En investigaciones publicadas previamente por Katarzyna Rajkowska 

(2017)47, Annarita Stringaro (2018)42 Chahrazed Benzaid (2019)48, Prado 

Patricia (2021)49 se demostró que el aceite esencial de Mentha spp tiene un 

efecto antimicótico en contra de especies de Candida albicans inhibiendo el 

crecimiento de este microorganismo y por consecuencia la inhibición de 

formación de biopelículas, comprobando así la eficacia de este aceite esencial. 

 Meraz Alan (2022)50 demostró que el aceite esencial de Mentha spp aplicado 

sobre polimetilmetacrilato no modifica la estructura a nivel microscópico ni su 

composición elemental. Sin embargo, en la literatura no hay registro de 

pruebas mecánicas realizadas sobre polimetilmetacrilato posterior a un 

tratamiento con aceites esenciales, por lo que para nuestra investigación fue 

de gran utilidad demostrar si surgen cambios mecánicos en este material 

protésico ya que seria de gran relevancia para un futuro uso clínico.  

En evidencias experimentales como la publicada por Vivian Tullio (2019)51 

donde su metodología experimental in vitro consistió en la implementación de 

aceite esencial de Mentha piperita obtenida mediante hidrodestilación, el 
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aceite esencial fue diluido en etanol  al 2%, de igual manera implementaron 

antimicóticos como Fluconazol, Itraconazol y Ketoconazol, que fueron 

utilizados para obtener un efecto sinérgico junto con el aceite esencial en 

contra de distintas especies de Candida  entre ellas, Candida albicans que 

fueron incubadas en Dextrosa Sabouraud durante 72 horas a 35 ºC antes de 

las pruebas experimentales. Concluyendo en la efectividad que tiene el aceite 

esencial de Mentha piperita en combinación con antimicóticos. 

De acuerdo con el análisis de resultados del trabajo experimental realizado por  

Vivian Tullio (2019)51 y el análisis de nuestra investigación, se coincide en el 

efecto antimicótico que tiene el aceite esencial de Mentha spp, en contra de 

especies de Candida spp, sin embargo, en nuestro estudio implementamos 

una especie de Candida albicans resistente a los antimicóticos, en donde 

nuestro grupo control de Fluconazol a una concentración de 100 µg/ml no 

demostró efecto alguno en contra de nuestra cepa de estudio, a comparación 

de esta investigación donde se implementaron especies sensibles a estos 

fármacos. 

Un punto a destacar en donde concuerdan las investigaciones, es en la 

importancia de los componentes que constituyen los aceites esenciales, 

principalmente terpenos, que como lo menciona Vivian Tullio (2019)51, los 

componentes principales son los monoterpenos oxigenados,  mentol y 

mentona, sin embargo, aún no esta del todo esclarecido si el conjunto de estos 

compuestos volátiles  son los que le otorgan al aceite esencial de menta esta 

propiedad antimicótica debido a sus características lipofílicas, que pueden 

penetrar la membrana de las células, o son los monoterpenos de mayor 

presencia los que tienen este efecto en contra de las levaduras.  

Debido a los resultados en común destaca la importancia que tiene el aceite 

esencial de menta, que ha comprobado ser eficaz en contra estos 

microorganismos, además de demostrar eficacia aún en especies resistentes 
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a los antimicóticos, inhibiendo su crecimiento, de igual manera  su adhesión a 

estructuras bióticas y abióticas y finalmente la formación de biopelículas, que 

es una de los principales características de patogenicidad de Candida 

albicans, que le confiere propiedades, como protección, tal como la 

investigación realizada por Mohammad Jamal (2012)52 que es relevante 

debido a su metodología experimental in vitro que consistió en la extracción 

de aceite esencial de Mentha piperita mediante hidrodestilación, para 

determinar su uso antimicótico en contra de especies de Candida spp tanto 

sensibles como resistentes a los antimicóticos, estas incubadas en Dextrosa 

Sabouraud durante 48 horas a 30 ºC. Se implemento un grupo control con 

Fluconazol a una concentración de 0.25-128 µg/ml y las concentraciones del 

aceite esencial de Mentha piperita fueron de 1, 2 y 8 µl/ml. Concluyendo que 

no hubo cambios significativos entre las concentraciones del aceite esencial 

de menta, en la inhibición de microorganismos  entre especies sensibles y 

especies resistentes a los antimicóticos, debido a su carácter fungicida, a 

comparación de las especies tratadas con Fluconazol. También cabe 

mencionar que Mohammad Jamal (2012)52 demostró la inhibición de 

biopelículas formadas por Candida albicans mediante un ensayo de inhibición 

de biopelícula, determinando que este aceite inhibe por completo la formación 

de estas.  

Este ensayo y el nuestro han demostrado y determinado que una de las 

características principales del aceite esencial de menta es la inhibición de 

microorganismos, principalmente especies de Candida. Esto debido al 

mecanismo de acción que es diferente al mecanismo de acción de los 

antimicóticos. Pudiendo derivar en distintos tratamientos para controlar 

infecciones causadas por Candida albicans, que es el principal patógeno de 

interés medico y odontológico.  
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11. CONCLUSIÓN  
 

El aceite esencial de Mentha spp demostró tener una eficacia antimicótica 

aplicado sobre polimetilmetacrilato, inhibiendo la adhesión de 

microorganismos de una cepa de Candida albicans resistente a los 

antimicóticos, sin importar que el microorganismo contara con un sustrato 

adecuado para su adhesión, retención y maduración.  

Las concentraciones bajas del aceite esencial de Mentha spp tiene el mismo 

efecto inhibitorio que la concentración del 100% y no afectan  las propiedades 

mecánicas del acrílico, esto puede derivar en nuevas alternativas de 

tratamientos profilácticos o coadyuvantes con fármacos, lo que será de gran 

ayuda para personas que padecen de infecciones causadas por Candida 

albicans.  
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