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Resumen

En el presente estudio se buscé determinar la relacion que existe entre el uso de la protesis
dental removible y la presencia de Candida spp en pacientes atendidos en la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

El objetivo general del trabajo de investigacion fue establecer la relacion del uso de la
prétesis dental removible y la presencia de Candida spp., identificAndose las especies

presentes en el reborde maxilar superior de los pacientes.

El disefio del estudio fue descriptivo, de nivel aplicado, método cuasi-experimental

transversal.

La recoleccién de datos se realizd con muestreo no probabilistico intencionado, con la

técnica de entrevista estructurada observacional.

Se empled el cuestionario anexo a la Ficha de Protesis Total de la Historia Clinica de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega como instrumento

para medicién de variables.

Se tomaron muestras con la técnica de recogida de muestra con hisopo colocéandolas en
un tubo de ensayo con medio estéril, luego se procedié a realizar el sembrado en cultivo
en Agar Sabouraud. Encontrandose la presencia de diferentes candida spp, como Candida
parasiplosis, Candida torulopsis, Candida guillermondii, Candida tropicalis, Candida

catenulata, Candida glabrata.

Se Comprobo que el grado de adaptacion de la protesis, el tiempo de uso de la protesis,
asi como también el grado de estomatitis se relacionan con la presencia de Candida
spp. Sin embargo, la variable tipo de reborde no se relaciona necesariamente con la

presencia de Candida spp.

Finalmente se concluy6 que no hay relacién entre el uso de la protesis dental removible
y la presencia de Candida spp en los pacientes que fueron atendidos en la Clinica

Estomatologica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Palabras clave: Candida albicans spp, estomatitis subplaca, protesis dental removible.



Abstract

In this study, we sought to determine the relationship between the use of removable
dentures and the presence of Candida spp in patients treated at the Stomatological Clinic
of the Inca Garcilaso de la Vega University.

The general objective of the research work was to establish the relationship between the
use of removable dentures and the presence of Candida spp., Identifying the species
present in the maxillary ridge of the patients.

The design of the study was descriptive, of applied level, quasi-experimental cross-
sectional method.

The data collection was carried out with intentional non-probabilistic sampling, with the
technique of structured observational interviewing.

The questionnaire attached to the Total Prosthesis Card of the Clinical History of the
Faculty of Stomatology of the Inca Garcilaso de la VVega University was used as an
instrument for measuring variables.

Samples were taken with the sample collection technique with swab placing them in a
test tube with sterile medium, then proceeded to perform the seeding in Sabouraud agar
culture. Finding the presence of different candida spp., Such as Candida parasiplosis,
Candida torulopsis, Candida guillermondii, Candida tropicalis, Candida catenulata,
Candida glabrata.

It was verified that the degree of adaptation of the prosthesis, the time of use of the
prosthesis, as well as the degree of stomatitis are related to the presence of Candida spp.
However, the variable type of flange does not necessarily relate to the presence of
Candida spp.

Finally, it was concluded that there is no relationship between the use of removable
dentures and the presence of Candida spp in the patients who were treated at the
Stomatological Clinic of the Inca Garcilaso de la Vega University.

Key words: Candida albicans spp, subplaque stomatitis, removable denture.



indice

Capitulo I: Fundamentos Tedricos de la Investigacion

1.1 Marco Histérico
1.2 Marco Teorico
1.3 Marco Conceptual

Capitulo I1: EI Problema, Objetivos, Hipdtesis y Variables

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion de la Realidad Problematica
2.1.2 Antecedentes Teoricos

2.1.3 Definicion del Problema

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion
2.2.1 Finalidad

2.2.2 Objetivo General y Especificos

2.2.3 Delimitacion del Estudio

2.2.4 Justificacion e Importancia del Estudio

2.3 Hipotesis y Variables

2.3.1 Supuestos Teoricos

2.3.2 Hipdtesis Principal y Especificas
2.3.3 Variables e Indicadores

Capitulo I11: Método, Técnica e Instrumentos

3.1. Poblacién y Muestra
3.2. Disefio utilizado en el estudio
3.3. Técnica e instrumento de Recoleccién de Datos

3.4. Procesamiento de Datos

10
14
37

40
40
41
50

51
51
52
53
54

54
55
55
56

58
60
60
61



Capitulo IV: Presentacion y Analisis de los Resultados

4.1. Presentacion de Resultados
4.2. Contrastacion de Hipotesis

4.3. Discusion de Resultados

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

5.2 Recomendaciones
BIBLIOGRAFIA

ANEXQOS

62
71
83

86
87

88

95



Introduccion

La prostodoncia de dentaduras totales llamadas también prétesis completas incluyen el
reemplazo de la dentadura natural perdida, asi como también las estructuras asociadas del
maxilar superior e inferior en pacientes que han perdido parcial o totalmente sus piezas

dentarias.

Siendo las dentaduras completas la ultima solucién para el paciente al que llega solo
cuando se han intentados por todos los medios mantener las piezas dentarias en boca, ésta
debe ser disefiada y elaborada poniendo un cuidado especial en la conservacion de las

estructuras orales remanentes.

El éxito en el tratamiento de las dentaduras completas dependera de la minuciosa
valoracion del estado fisico y mental del paciente y que, de la eleccién del tratamiento, se
obtengan las dentaduras completas que lo satisfagan.

La exploracion fisica se ha de realizar de forma adecuada y ordenada, evitando omitir
algin dato de importancia valorando no sélo la necesidad de una protesis en una boca

endentada sino también al paciente como un todo.

Luego de la exploracidén extraoral, examen facial, examen de labios, examen de
articulacion temporomandibular, se debera centrar el operador en la exploracion intraoral
donde es muy importante la inspeccion de la mucosa oral, identificando si existen lesiones
anormales o patoldgicas, cambios de color desde color rosado a rojo intenso, los eritemas
indican edemas de diferente intensidad ya que las impresiones funcionales no reflejaran
la real dimension del reborde residual. Si se sospecha de alguna lesién maligna, se debera
tomar una biopsia. Muchos pacientes desconocen las condiciones patologicas del tejido
de su boca, ignorando el dafio a largo plazo que éstas puedan causar, es importante evaluar
el paladar duro y blando identificando si existiese tejido de reborde con hipermovilidad,

hiperplasia, épulis fisurado, fragmentos de remanentes, torus.

La prostodoncia también incluye la prevencion y tratamiento de las ulceraciones que son

causadas por las dentaduras asi mismo la conservacion de estructuras de soporte residual.



Las proétesis dentales mucosoportadas, contribuyen en los aspectos de masticacion y
también nutricion, tienen un papel relevante en la estética, lenguaje mejorando la calidad

psicoldgica de vida del paciente.

El biofilm presente en las protesis dentales removibles se define como una capa
microbiana densa que esta integrada por microorganismos y sus productos metabolicos.
Al iniciar la colonizacién forman el biofilm patogénico, pudiendo ser perjudicial tanto
para la mucosa oral como para la salud general del paciente, causando principalmente

infecciones locales.

Las especies de Candida spp, forman parte de los principales patdgenos presentes en la
estomatitis protésica, infeccion mas frecuente en pacientes portadores de protesis dentales

adaptadas y desadaptadas, a ello se suma la falta de higiene oral y Factores sistémicos.

Si bien es cierto que las medidas preventivas tendran efectos favorables en la incidencia
de caries, no se puede negar que existe una poblacion con edentulismo parcial y/o total,

ello s6lo se disminuira cuando la poblacion conserve sus practicas de cuidado preventivo.

En muchos paises el porcentaje de adultos mayores de 50 afios va en aumento en relacion
con los grupos mas jovenes. Los avances médicos y cientificos han hecho posible que el
promedio de vida sea cada vez més alto, asi como también, las campafias para el control
de la natalidad y para la planificacion familiar dan como resultado que el crecimiento
poblacional se vaya modificando incrementandose asi en el grupo de mayor edad
(Ettinger 1997).

En el Pert segun El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), sefiala que
actualmente existen dos millones 807 mil 354 habitantes mayores de 60 afios, lo cual
representa aproximadamente el 9,21% de la poblacion total, estimandose que un millon

311 mil 027 son varones y un millon 496 mil 327 son mujeres.

El proceso de envejecimiento que se produce en la mucosa bucal conlleva a una serie de
cambios graduales, irreversibles y acumulativos, lo que origina en ella una mayor
vulnerabilidad a los agentes traumaticos e infecciosos, asi como también una demora en

el tiempo rehabilitador correspondiente.



El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre el uso de
las protesis removibles y la presencia de Candida spp en pacientes atendidos en la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
Este trabajo ha sido estructurado de la siguiente manera:

En el Capitulo I, se presentan los Fundamentos Teoricos, citando el marco historico,

marco teorico, las investigaciones y el marco conceptual.

En el Capitulo |1 se realiza el planteamiento del problema de investigacion, describiendo
la realidad problematica y definiendo el problema general y los problemas especificos
relacionados con las variables. Se presentan también los objetivos, las hipotesis y la
clasificacion, asi como la definicion operacional de variables.

En el Capitulo 111 se desarrolla la Metodologia, tipo, nivel, método y disefio del estudio,
se precisan la poblacion, muestra y muestreo; las técnicas de recoleccion de datos y las
técnicas del procesamiento de la informacion.

En el Capitulo IV se realiza la Presentacion y Analisis de Resultados, se cita la
informacion recogida mediante tablas y graficos; se presenta también la comprobacion de
hipotesis y la discusion de los resultados.

Finalmente, en el Capitulo V se precisan las Conclusiones y Recomendaciones a las

cuales ha arribado el trabajo de investigacion.



CAPITULO |

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 MARCO HISTORICO

En el afio de 1839, Langenbeck descubri6 el microorganismo del muguet (Candida
Albicans), observandolas en forma de placas en las membranas mucosas de la boca y
otros érganos en cadaveres al momento de las autopsias. Gruby en 1842 confirmé esta
observacion denomindndola Oidium albicans, aislandolo en rodajas de papas que eran
frotadas en la cabeza de un nifio produciendo enfermedad. Para el afio 1923 Burkhout la

denomino Candida; terminologia utilizada actualmente. (1)

Las levaduras del género Candida, son células redondeadas de 3 a 5 um, que se
caracterizan por no producir pigmentos, pero si producir pseudohifas e incluso hifas
verdaderas. Existen varias especies entre las que destaca la c. albicans, c. tropicalis, c.
glabrata y c. krusei. que se encuentran formando parte de la microbidtica normal de la
boca, en las zonas de la lengua, paladar y mucosa oral, y otras partes del tracto digestivo.
Se considera que pueden aislarse en el 53% de las bocas de individuos considerados como

sanos. (2)

Las especies encontradas con mayor frecuencia en caso de infecciones son las C. Albicans

y C. Tropicalis, representando el 80 % de los casos (2)

A la infeccion clinica generada por levaduras del género Candida spp Se le denomina
Candidiasis o Candidosis, especie presente con mas frecuencia siendo el agente etioldgico
de la microbiota gastrointestinal, vaginal, orofaringea, piel periorificial y algunos

pliegues cutaneos. (3)

Hipdcrates describia la candidiasis bucal como placas blanquecinas en la boca de recién
nacidos, actualmente también en lactantes y pacientes inmunodeprimidos. Consiste en
placas blanquecinas algodonosas (parecidas a la nata de leche), las que se adhieren a la
superficie de la mucosa, viéndose una base enrojecida con posibilidad de afectar

diferentes zonas de la mucosa oral; se desprenden con facilidad al pasar una bajalengua.
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Estas placas pueden abarcar un area pequefia (ej. velo del paladar) o comprometen un
area mayor. Puede o0 no existir sintomatologia, y a veces el paciente presenta una
sensacion de quemadura de evolucion aguda o cronica, la cual se denomina,
pseudomembranosa aguda que se puede acompafiar de dificultad para deglutir, y la
pseudomembranosa crénica que de forma persistente y se presenta con frecuencia en los

pacientes con SIDA sin tratamiento y es resistente a las terapias (2, 3, 4)

El género Céandida representa un grupo de levaduras comensales del hombre, habita en la
piel, las mucosas, el tracto respiratorio alto, el tracto genitourinario y el tracto digestivo.
Pueden transformarse en patdgenos oportunistas, provocando candidiasis, que en general,
afecta a individuos inmunocomprometidos o inmunocompetentes. (5) (6) (7) (8)

Desde una vision médico-odontoldgica se puede considerar que la especie mas perjudicial
del reino Fungi es Candida albicans, por su capacidad de crecer, multiplicarse y
principalmente por su capacidad de adhesion. (9)

Existen més de 200 especies de Céandida, algunas forman parte de la flora normal de la
cavidad bucal, de las cuales nueve son considerados patdgenos para el ser humano pues
se ajustan a la temperatura promedio de 37°C, idéneo para su crecimiento: C. albicans,
C. kusei, C. guillermondii, C. tropicalis C. parapsilosis, C. lusitaniae, C. pseudotropicalis,
C. glabrata y C. dubliniensis; y con mas prevalente en un 80% de las levaduras aisladas
la Candida albicans (9) (10)(11)

La infeccion por Candida en cavidad oral puede llegar a zonas profundas, ocasionando
un cuadro peligroso, al invadir la faringe, laringe cierra las vias aéreas a causa de la
inflamacién y en casos mas graves propagarse por la sangre provocando micosis
sistémica, a la infeccién por Candida en cavidad bucal se la denomina candidiasis oral.
(12)

Es considerada una infeccion oportunista, cuya transmision se da entre personas como es
el caso del muguet del recién nacido el cual se contagia por la contaminacion en el
ambiente hospitalario o también por candidiasis vaginal la que sucede al momento del
parto en este caso es la madre quien la transmite.

La Candidiasis se define como una micosis que tiene una distribucion mundial la cual
constituye ¥ de las infecciones superficiales y es uno de los patégenos oportunistas mas

comunes. Se estima que, de las 81 especies, Candida albicans es la que afecta méas

11
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frecuentemente al ser humano. El cuadro clinico muestra desde la candidiasis oral hasta
la candidiasis sistémica. Las opciones de tratamiento pueden incluir antifangicos locales
hasta medicamentos sistémicos y potentes como la anidulafungina, segun sea el caso que
presente el paciente. (13)

Lemus L. y cols. (2009) Cuba. En el presente estudio que se realiz6 en la Facultad de
Estomatologia de La Habana, Cuba. Tuvo como objetivo fue identificar la calidad de la
prétesis dental como un factor de riesgo en la presencia de lesiones o alteraciones en la
mucosa bucal. Evidenciandose que 77.4 % de estos casos fueron portadores de prétesis
de mala calidad y 85.8% de los controles fueron portadores de protesis de buena calidad.
Concluyéndose que la calidad de la prétesis fué un factor de riesgo en la presencia de
lesiones de la mucosa bucal en el Paciente Adulto Mayor portador de protesis dentales
removibles. Las lesiones bucales encontradas mas frecuentes fueron estomatitis

subprétesis y queilitis comisural. (14)

Bernal C. (2010) Peru. el objetivo del presente estudio fué determinar el estado de
conservacion de la protesis y la presencia de lesiones en la mucosa de pacientes portadores
de prétesis dentales removibles. En el estudio los evaluados fueron cincuenta (50)
pacientes adultos (edad mayor a 60 afios) portadores de proétesis parcial removible. Al
estar ausentes de lesiones en mucosa los pacientes, s6lo se encontrd estomatitis subplaca,
los resultados mostraron que no es posible establecer una relacion directa entre el estado

de conservacion de la prétesis y la presencia de lesiones. (15)

Rodriguez M. y col. (2014) México. El estudio menciona que cuando se pierden las
piezas dentarias, una opcion alternativa es el uso de las prétesis dentales removibles. Sin
embargo, existen factores que podrian dafiar los tejidos de soporte del reborde residual
del paciente, algunos factores como el flujo salival, calidad y cantidad de saliva, cambios
de pH en la boca, la rugosidad de la protesis, los microporos de la superficie de la prétesis
de acrilico, traumatismos, falta de adaptacién de la protesis en el reborde. EI Objetivo de
la investigacion fue determinar la prevalencia de lesiones bucales asociadas con el uso de
protesis removibles de acrilico, encontrandose que la lesion bucal méas frecuente fue la

estomatitis subprotésica con un 32.3%. Le sigue la prevalencia de la hiperplasia fibrosa,
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la queilitis angular fue de 12.9%, la eritroplasia fue de 9.7% vy la leucoplasia tuvo 4.8%.
El 25.8% de la poblacion no presentd lesiones en la mucosa bucal. Se concluyo que el
75.8% de la poblacién estudiada presentd lesiones bucales ocasionadas por la protesis. Se
sugirio que el odontologo deberia informar correctamente al paciente y ser méas insistente

en el manejo de su protesis realizando controles periodicamente. (16)

Bermudez R et al. (2016) Cuba, El presente estudio se realizé en una Clinica Docente
estomatologica de Especialidades en Cuba, realizaron un estudio sobre la efectividad del
Bérax y la crema de &loe al 25% en la estomatitis subprotésica. La poblacion de estudio
estuvo integrada por todos los pacientes de ambos sexos que acudieron al servicio de
prétesis dental con el diagnostico de estomatitis subprotésica entre las edades de 31 a 70
afios. Se formaron dos grupos el primero con 45 pacientes a los que se les indicd terapia
con borax y el segundo grupo con 42 pacientes a quienes se les indico la terapia crema de
aloe al 25%. La evaluacidn clinica se realizé al cuarto, séptimo, décimo y decimocuarto
dia. Como resultado se dio que prevalecio el sexo femenino y las edades fueron entre 51
a 60 afios, predomind el grado Il con un 77.1%. Se concluy6 que, ambas terapias son
efectivas como posibles tratamientos para la estomatitis subprotésica, pero el bérax logré
la remision total de la lesion en menor tiempo que con la crema de aloe al 25%. (17)

Alejandro Mendoza-Juache; (2017) La investigacion concluye que el Aceite esencial
de Allium sativum como tratamiento alternativo contra aislamientos de Candida
procedentes de protesis dentales, EI Autor refiere que la colonizacion por parte de
Candida albicans de las superficies de las protesis dentales se asocia con el desarrollo de
estomatitis. El aceite de Allium sativum ha mostrado su efectividad al controlar la
formacion de biopelicula., concluyendo que el aceite esencial de A. sativum es activo
frente a cepas clinicas de diferentes especies de Candida, obtenidas de dentaduras, con

efectos en biopelicula y células plancténicas in vitro. (18)

Diego Michel Castillo Sauceda (2015) Explica que, la susceptibilidad in vitro de
Candida albicans y no albicans aisladas de protesis dentales de pacientes con estomatitis
protésica a tres sustancias de desinfeccion. Se obtuvieron aislados clinicos de Candida de
pacientes portadores de protesis diagnosticados con estomatitis protésica, El hipoclorito
de sodio al 0,5% mostrd in vitro una mayor inhibicion para las cepas de Candida albicans

y Candida no albicans. El acido acético y la solucién de superoxidacion no mostraron
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inhibicion in vitro frente a ambas cepas. El hipoclorito de sodio al 0,5% tiene un efecto

inhibitorio in vitro sobre las cepas de C. albicans y Candida no albicans. (19)

1.2 MARCO TEORICO
1.2.1. HONGOS EN EL ECOSISTEMA ORAL.:

Sin duda, las bacterias son los microrganismos presentes en la cavidad oral mas
reconocidos y estudiados. Sin embargo, también se encuentran otros como hongos y virus
que colonizan de manera natural y que también tienen una participacion en el

establecimiento de ciertas enfermedades. (20)

Los farmacos que acttan contra los hongos se denominan antifingicos y ejercen su accion

a diferentes niveles de la célula fungica.

La mayoria de los farmacos antiflngicos son fungistaticos y el incremento del uso de
estos compuestos en el tratamiento de las micosis esta dando como resultado la aparicién
de resistencias al producto. En algunos pacientes, la aparicion de resistencias exige
realizar la toma de muestra y someterla a estudio de cultivo para elegir el tratamiento

adecuado apropiado. (21)

En la cavidad oral de individuos sanos se han identificado presentes mas de 75 tipos
distintos de hongos, siendo los géneros Candida, Cladosporium, Aureobasidium,
Aspergillus y Malassezia. Sin embargo, también se reconoce que cambios en el
ecosistema oral o en el sistema inmune, pueden hacer que un hongo que habitaba de
manera normal la cavidad oral, transite hacia un estado de virulencia o disbiosis. (22)
La candidiasis es la infeccién micotica mas frecuente de la cavidad bucal originada por
el hongo Candida. (22)

La presencia de especies del género Candida en la cavidad oral es un hallazgo muy
frecuente (7-65%) Pocos portadores sufren infecciones por Candida. Las concentraciones
de Candida en pacientes portadores sanos son inferiores a las concentraciones halladas
en pacientes que padecen distintas formas de candidiasis, algunas personas sanas pueden
tolerar concentraciones altas de Candida sin padecer la enfermedad, mientras que

recuentos mas bajos pueden precipitarla en personas debilitadas. (23)
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La mayoria de autores coinciden en que la colonizacion de la cavidad oral por hongos y
mas especificamente por C. albicans, es habitual en personas sanas, y se acentla en las
personas adultas mayores (entre un 7% y un 65%). Los factores que afectan el estado del
paciente son el sexo, la edad, las alteraciones salivales cuantitativas y cualitativas, el uso
de prétesis mucosoportadas, el tabaco, el estado de salud, fundamentalmente alteraciones
inmunoldgicas o endocrinas, ciertos tratamientos farmacologicos, etc. Se ha podido
comprobar que existen variaciones del estado de portador a lo largo del dia y una especial
afinidad por colonizar la zona del dorso lingual, el paladar y la mucosa bucal (22) (23)

En relacion a la edad, los valores medios de prevalencia son variados. En neonatos, las
cifras son relativamente bajas (16%); se incrementan durante los 18 primeros meses de
vida (44%), disminuyen durante la etapa de la infancia (6%) para, luego volver a subir en
la edad adulta y, de manera especial, en la senectud. Por ello entre otros factores: la
hiposalivacion, la existencia de prétesis removibles, alteraciones del sistema inmunitario
y/o endocrino y la polimedicacion, los ancianos son frecuentemente portadores de C.
albicans (22)

Las biopeliculas de la Candida spp desempefian un papel importante en la estomatitis de
la protesis, algunas superficies a las cuales se adhiere C. albicans son principalmente
membranas mucosas, piel, o sustratos abidticos usados en implantes médicos. C.
albicans al ser un hongo dismérfico tiene la habilidad y capacidad de adaptarse a
diferentes condiciones ambientales, ya que este microorganismo se adhiere a las
superficies y desarrolla polimeros extracelulares que lo proveen de una matriz estructural
que facilita su sobrevivencia. (24)

Género Candida: Este hongo es un habitante natural (comensal) de la cavidad oral,
también es la principal especie relacionada con las micosis orales en el ser humano, puede
formar parte de las biopeliculas orales, interaccionando con bacterias como Streptococcus
oralis, Lactobacillus sp., Enterococcus sp., y Staphylococcus sp. Estas relaciones pueden
ser sinérgicas como antagénicas, puede promover fendmenos como la cohesion, y, por
otro lado, bacterias orales pueden liberar moléculas de Quorum sensing y metabolitos que
tienen la capacidad de reducir tanto el crecimiento de Candida, como la expresion
genetica de factores relacionados con la virulencia de este hongo (cuadro 7-2). 5 las

especies de Candida crecen de manera unicelular en forma de levadura, pero C. albicans
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es capaz de transitar hacia morfologias hifales y pseudohifales (previa formacion del tubo

germinal), y también pueden formar clamidosporas. (20) .

http://candidalbicans.blogspot.com/2007/11/anatomia-patolégico-y- patogenia.htma

Candida Albicans presenta una serie de factores de virulencia entre ellos cabe mencionar el dimorfismo o
capacidad del hongo para desarrollar un crecimiento levaduriforme y filamentoso, el cual favorece la
evasion de los mecanismos defensivos del hospedador.

Clasificacion taxondmica:

FYLUM : Fungi

CLASE: Blastomicetes

ORDEN: Moniliales

FAMILIA : Cryptociccaceae

GENERO: Candida

ESPECIES. Albicans,guilliermondii,parapsilosis,krusei,tropicalis.
CORRELACION ENTRE MORFOGENESIS Y SECRECION ENZIMATICA
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Durante la morfogénesis de levadura a
hifa ocurren cambios distintos en la
arquitectura de la pared, como resultado
de la regulacion de las enzimas
biosinteticas de la pared celular.

Venancio Esquivia Mufioz-Ingrid Fortich. Esp. Microbiologia Clinica es. slides hare.net

Candidiasis Oral en el Paciente Adulto Mayor.

La Candidiasis llamada también Candidosis oral, es una enfermedad que es ocasionada
por el crecimiento de las colonias de Candida, las cuales van a penetrar en los tejidos
orales cuando las defensas y las barreras del huésped estan o se encuentran alteradas o en
desequilibrio. Pueden presentar evolucion aguda o cronica se dice que es multifactorial.
(23)

La Candida es un microorganismo denominado oportunista, se clasifica dentro del grupo
de levaduras, de las cuales hay mas de 150 especies. Se considera que en los seres
humanos forma parte de la flora comensal de piel, tracto gastrointestinal, y también
genitourinario, entre otras. (25)

Es la especie de levadura méas hallada en la cavidad oral, se presenta en el 80% de

individuos sanos. (26)

Etiopatogenia:

La patogénesis de la candidiasis oral es muy compleja e implica diferentes factores y
mecanismos de los hongos y del hospedador. La posibilidad de la colonizacion de
Candida, en las superficies orales depende de la efectividad de los mecanismos defensivos
del hospedador, asi como de la capacidad de adhesion del hongo y de su poder de

crecimiento.
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La mucosa Oral presenta propiedades antifingicas que la protegen de la invasion
candididsica por la presencia de proteinas y factores no determinados. Las circunstancias
que alteren la integridad de la mucosa por medio de traumatismos, inflamacion u oclusion,
favoreceran la adhesién de los hongos y la invasion mucosa.

Los componentes proteicos de la saliva: lisozimas, lactoferrina, lactoperoxidasa y
glucoproteinas, constituyen un elemento antifungico. La presencia de los anticuerpos
anti-cAndida presentes en la saliva son de tipo IgA secretor y actdan inhibiendo la
adherencia de Candida a la mucosa. Sin embargo, la disminucion del pH salival que oscila
entre 5,6 y 7,8 como ocurre bajo las protesis dentales removibles favorecen la adhesion
del hongo. (27)

Tabla 1. Factores que predisponen a la Candidiasis Oral

Factores Locales:

e Alteraciones y/o cambios de la barrera mucosa
e Alteraciones y/o cambios de la barrera mucosa
e Cambios del epitelio oral
e Alteraciones del pH de la saliva

Factores Sistémicos
e Periodos extremos de la vida
e Alteraciones hormonales
e Alteraciones nutricionales

e Alteraciones inmunoldgicas

Aspecto Clinico y Diagnostico:

Las manifestaciones Clinicas de Candidiasis Oral en el Adulto mayor son:
Candidiasis pseudomembranosa

Candidiasis Eritematosa De evolucién aguda y crénica.

Candidiasis Hiperplasica cronica

Alteraciones orales comunmente asociadas a candidiasis (queilitis subplaca, palatitis

subplaca, lengua vellosa y glositis romboidal) (27)
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La clasificacion Clinica de Candidiasis Orales mas frecuente es la que realizara Axel et

all. y que se describe a continuacion.

Candidiasis Orales Primarias:
» Aguda:

= Eritematosa
= Pseudomembranosa
> Cronica
= Eritematosa
= Pseudomembranosa
= Hiperplésica:
e Nodular
e En forma de placa
> Lesiones Asociadas Candida
= Queilitis angular
= Glositis rombica
= Estomatitis protética
> Lesiones Queratinizadas Primarias infectadas por candida:
= Leucoplasia
= Liquen plano

= Lupus eritematoso

Candidiasis mucocutaneas

* Manifestaciones orales de candidiasis

sistémica mucocutanea como resultado

de enfermedades

_ Aplasia timica

_ Candidiasis asociada a sindrome de

Endocrinopatia

Por lo tanto, la Candidiasis esta dividida en dos categorias: Primarias y Mucocutaneas.
(28)
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Candidiasis eritematosa Aguda/Cronica: se presenta como un area rojiza con

bordes no muy definidos, que puede producir escozor y se observa frecuentemente

en el dorso lingual y paladar dando un aspecto en espejo. (27)

Candidiasis pseudomembranosa (aguda y crénica). - Es también conocida como

“muguet” mas frecuente en la forma aguda, clinicamente se caracteriza por
presentar placas blanco amarillentas diseminadas por la mucosa oral, las cuales al
desprenderse dejan una superficie rojiza. Las zonas frecuentes con la mucosa
yugal o labial, zonas laterales de la lengua y orofaringe, ésta Gltima con

sintomatologia. (27)

Candidiasis Hiperplasica. — Se presenta como placa homogénea 6 nddulos que no

se desprenden al raspado. frecuentemente aparecen en la zona retro comisural, en

las zonas laterales de la lengua y paladar. (27)

Queilitis Angular: - Lesion mas frecuente su caracteristica principal es

enrojecimiento, a veces bilateral, de las comisuras labiales se aprecia en pacientes
con deficiencia de vitaminas o de hierro, y pacientes edéntulos o disminucién de

la Dimension Vertical Oclusal, y/o xerostomia. (27)

Estomatitis protética: -"Es una Lesion inflamatoria asociada a candida, ubicada

en la zona de apoyo de la protesis dental removible. Se clasifica segin su aspecto
clinico en forma de enrojecimiento puntiforme, liso o crecimiento hiperplasico,
de etiologia multifactorial. Los cuales pueden incluir: trauma protésico, uso

continuo de las protesis, inadecuada higiene, tabaco, hiposialia. (27)
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Tabla 2. Factores predisponentes de la estomatitis protética.

Protesis removible antigua — desadaptada
Incorrecta Higiene bucal,

Incorrecta Higiene protésica

Uso Nocturno de las protesis.

Infeccidn causada por Candida
Xerostomia

Déficit de vitamina B12 y Fe
Enfermedades sistémicas No controladas

Inmunosupresién

Clasificacion de la Estomatitis protésica. - Desde el punto de vista Clinico

existen varios tipos de estomatitis protésica, dependiendo del grado de inflamacion

de la mucosa. (29)

Tipos de Estomatitis:

TIPO DE ESTOMATITIS

Mucosa saludable

Petequias en tejido palatino normal,
usualmente se encuentra alrededor de los
orificios de los ductos de glandulas mucosas
palatinas.

Area de hiperémica localizada en la zona
protésica.

Area generalizada de inflamacion de la zona
protésica.

Superficie palatina hiperplasica con
inflamacion en el area protésica.

Duefias M.R.R., Estomatitis subprotesis, prevalencia de candidiasis oral y comparacion de su

resolucion con o sin el empleo de antimicéticos, Tesis, Pag. 19
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FIGURA 1: FIGURA 2:

Tipo 0 Mucosa Saludable Tipo 1A Petequias en tejido palatino normal
FIGURA 3: FIGURA 4:
Tipo 1B. Area hiperémica localizada Tipo II: Area de inflamacién generalizada

Figura 5:

Tipo IlI. Superficie palatina hiperplasica con infl amacién
Duefias M.R.R., Estomatitis subprotesis, prevalencia de candidiasis oral y comparacion de su

resolucion con o sin el empleo de antimicéticos, Tesis, Pag. 19
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La estomatitis_subprotésica: (E.S.P.) es un proceso inflamatorio asociado a la

utilizacion de protesis dentales removibles. Se caracteriza por un enrojecimiento
persistente en el area de soporte de una protesis removible, preferentemente palatina
Hay una serie de factores predisponentes, como la falta de higiene oral, la edad (por
reduccion del flujo salival), diabetes, tabaco; etc. El factor méas relacionado con la
E.S.P., es la presencia de especies de candida, que se encuentra en la cavidad bucal en
el 30-70% de casos. Esta proporcién va en aumento en pacientes portadores de protesis
removibles y oscila desde el 35% hasta el 60-100%, segin Darwazeh

Factores predisponentes de la estomatitis subprotésica:

Factores irritativos:

Trauma,

Uso nocturno de las protesis desadaptadas
Reaccion alérgica a un componente de la protesis

Mala higiene bucal Factores sistémicos:

Alteraciones nutricionales.

Déficit de hierro y vitamina B12

Enfermedades sistémicas no controladas (diabetes)

Disminucion de la respuesta inmune.

Antibioticos de amplio espectro

Inmunosupresién

Xerostomia

Tabaquismo y alcohol

Factores infecciosos: Candidiasis Infecciones bacterianas.

El factor que se relaciona mas con la E.S.P., es la presencia de especies de candida, que
se encuentra en la cavidad oral en el 30-70% de casos. Esta proporcion va en aumento
en los pacientes portadores de protesis removibles y oscila desde el 35% hasta el 60-
100%, segun Darwazeh.

El diagndstico es completamente clinico y estd basado en el reconocimiento de las
lesiones presentes, el paciente no presenta sintomatologia, en pocos casos una leve

sensacion de ardor o picazon.
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Es importante, la exploracion detallada de la protesis, comprobando su estado de
limpieza, retencion, apoyo y la dimension vertical en este caso Oclusal. Para descartar
algln proceso sistémico, se debe realizar una anamnesis adecuada, insistiendo en
aquellos puntos relacionados con la etiologia sistémica de la estomatitis, como
enfermedades con depresion inmunitaria, medicamentos que produzcan igualmente
disminucion de la respuesta inflamatoria o inmunitaria o alteraciones nutricionales.

La biopsia de la lesion es algo dificil de interpretar, y por ello, se prefiere la citologia
exfoliativa (9).

El tratamiento de la E.S.P. es variado, el mas utilizado a través de los afios, ha sido el
de retirar la protesis causante de la lesién por un periodo de tiempo que estd en
dependencia del grado de la lesion, vitaminoterapia, colutorios, antibiticos y
funguicidas. La Nistatina por su actividad funguicida y antimicotica es muy utilizada en
el tratamiento de estas estomatitis, ejerciendo su accion sobre la membrana de algunos
hongos susceptibles, produciendo la incapacidad de la membrana celular a funcionar
como barrera selectiva, permitiendo la pérdida de constituyentes celulares esenciales en
la Candida albicans (10). También se emplean algunos otros farmacos como Miconazol,
Fluconazol, Itraconazol que actian como antifingicos ante la Candida albicans y
técnicas para la limpieza de la protesis mediante el uso de ozono. En los estados mas
graves de la enfermedad donde hay proliferacion de tejidos casi siempre se requiere de

técnicas quirdrgicas con electro cirugia, criocirugia y mucoabrasién (11). (40)

Estomatitis protésica

4

Proceso inflamatorio que se presenta
en la mucosa de soporte, en

pacientes total o parcialmente
desdentados y portadores de
protesis removibles.
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Estomatitis protésica

¥

El diagndstico de la estomatitis protésica es fundamentalmente clinico y se basa en el

reconocimiento de sus lesiones, siendo una de las clasificaciones mas aceptadas para esta
patologia la realizada por Newton (1962), en la cual se clasifica de acuerdo al aspecto clinico
de la mucosa afectada bajo la zona de soporte de la protesis en tres grupos: tipo |, 11y 11l

| Estomatitis tipo | I estomatitis tipo Il | estomatitis tipo Il

Areas hiperémicas localizadas o
en forma de pequefios puntos Areas eritematosas difusas

eritematosos. correspondientes al tejido
cubierto por la prétesis

Mucosa gruesa con signos
inflamatorios en que
predominan fendmenos
prolifera-tivos.

*M.H. FIGUEIRAL*, A. AZULt, E. PINTO$, P.A. FONSECA*, FM. BRANCO* & C. SCULLYS: Denture-related stomatitis:
identification of aetiological and predisposing factors — a large cohort. Jounal of Oral Rehabilitation 2007 34; 448455

Clasificacion de la estomatitis subprotésica (Newton):

Grado I: Punteado rojizo.

Grado II: Eritema difuso.

Grado I1l: Mucosa granular e hiperplasia papilar no neopléasica. En este grado la mucosa
asemeja a un empedrado de pequefios nodulos, los cuales no desaparecen una vez

eliminada la candida.

Envejecimiento: EI Siglo XXI afronta uno de los grandes problemas sociales que es el
del envejecimiento poblacional ,pues estamos alrededor de los 400 millones de personas
que han pasado los 60 afios de edad en la década del 50; a 700 en la década del 90 y se
provee que para el 2050 existan unos 2000 millones de ancianos, asi también se ha
incrementado el nimero de personas mayores a 80 afios de edad, los que constituirian
en las proximas décadas el 30% de los adultos mayores en paises desarrollados y el 12
% en los que estan en vias de desarrollo.(30)

El envejecimiento, viene a ser una de las caracteristicas que unifica y también define a
los seres humanos. Plantedndose que el metabolismo tisular cambia con el tiempo,
desconociéndose con precision la naturaleza de estos cambios, de alli que sea la

incognita de los procesos de envejecimiento. (31)
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Edentulismo. - Se define como edentulismo al estado de salud bucal que corresponde
a la ausencia de piezas dentarias, la que se clasifica en: edentulismo parcial, y
edentulismo total, siendo las cusas muy diversas, entre las que se citan la caries dental,
enfermedad periodontal. (32)

La pérdida de piezas dentales, altera las funciones del sistema estomatognatico, como
la funcion de la masticacion, la fonética y la estética. En el caso de la funcion
masticatoria, lleva a la variacion del consumo de la dieta, forzando al consumo de
alimentos blandos, ocasionando restricciones dietéticas, comprometiendo asi el estado
nutricional de la persona. (33)

Por tal motivo, la odontologia rehabilitadora es la que se especializa en la realizacion de
tratamientos en aquellos pacientes con alteraciones de diversos niveles de complejidad,
devolviendo asi la correcta funcion, estética y armonia del sistema estomatognatico por
medio del uso de las protesis dentales de tipo fijo, removible sea parcial y/o total en
reemplazo de las pizas dentarias perdidas. Sin embargo, pueden existir protesis
desadaptadas, o deterioradas por el largo tiempo de uso de los pacientes, las cuales
impiden la favorable y saludable ingesta de alimentos del paciente resultando el mismo

con dafios estomatologicos. (34)

Protesis. — Es el arte o ciencia que consiste en el reemplazo de cualquier parte o zona
ausente del cuerpo. Siendo aplicado a la Odontologia, se utilizan los términos
prostodoncia y proétesis dental. (35)

La Prostodoncia. - Es la Rama del arte y la ciencia odontoldgica, la cual se ocupa del

reemplazo de piezas dentales ausentes y tejidos orales, y cuyo objetivo es la
rehabilitacion por medio de la reconstruccion de la forma, funcidn, apariencia y salud
oral devolviendo la estética a parte del aparato estomatognatico. (36,37)
Divisiones: La Prostodoncia tiene tres grandes divisiones a saber:
o Prétesis Fija,
o Protesis Maxilofacial y
o Protesis Removible.
= Protesis Fija: se refiere al reemplazo de la porcion coronal de uno o varios
dientes naturales perdidos y sus estructuras asociadas por medio de protesis

dentales que estan disefiadas para No ser removidas por el paciente. (36)
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La reconstruccion se puede llevar a cabo reemplazando los dientes en forma
fija, apoyandose en dientes naturales y/o en forma combinada o con
implantes. (36,37)

= Protesis Maxilofacial: se refiere al &rea de la prostodoncia que se encarga
de rehabilitar y restaurar estructuras estomatognaticas y tejidos faciales
asociados, que han sido afectados por una enfermedad, accidente, defecto
congénito o una cirugia.

» Protesis Removible: Se dedica al reemplazo de dientes y tejidos perdidos en

forma parcial o total, estas prétesis pueden ser removidas por el paciente.

El Paciente Geriatrico en Odontologia:

Es frecuente que la poblacion adulta mayor presente condiciones cada dia mas
preocupantes referentes a la salud odontoldgica. Es muy probable que el estado de salud
bucal de la poblacion geriatrica sea un reflejo de los cuidados odontoldgicos que durante
toda la vida se pudieron dar.

La Odontogeriatria o Estomatologia Geriatrica se define como “la atencion de la salud
bucal para personas de mas de 60 afios de edad, es el estudio multidisciplinario del
proceso de envejecimiento en el &rea bucofacial y sus relaciones con las areas vecinas.
(38)

Odontogeriatria y Estomatologia:

(Hernandez, Mendoza, Martinez, & Morales,2011) Definieron la Odontogeriatria

como la rama de la Odontologia que se ocupa de los problemas y alteraciones de las
personas mayores de 60 afios de edad cuyos objetivos son prevencion, tratamiento y
rehabilitacién de la salud bucodental se consideran los cambios bioldgicos, sistémicos y

bucales relacionados al envejecimiento. (39)

(Roisinblit, 2010) Definid la Estomatologia como la rama de medicina, que se encarga

del estudio, diagndstico, prevencion y tratamiento de las enfermedades de la cavidad oral
y estructuras adyacentes en conjunto (dientes, encias, labios, lengua, paladar, glandulas

salivales, articulacion del maxilar inferior, mucosa oral.) (39)
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(Chavez, Manrigue, & Manrique, 2014) Manifestaron que a medida que pasan los afios,

las personas tienen mas expectativas de vida y asi también desean conservar sus piezas
dentarias demandando profesional calificado para su atencién en todos los aspectos, para
a un buen grado de comprensién en el diagnostico, plan de tratamiento adecuado. (39)

Envejecimiento:

(Murillo,2011): Definié envejecimiento como las alteraciones que se producen en un

organismo con el paso del tiempo, las que conducen a pérdidas funcionales y a la muerte.
Se podria entender al envejecimiento como la sucesidén de modificaciones morfoldgicas,

fisioldgicas y psicologicas las que son de caracter irreversible. (40)

Clasificacion del envejecimiento:

(Hernandez, Mendoza, Martinez & Morales,2011) definieron la clasificacion mas

aceptada en el &mbito geriatrico y gerontologico.

a) _Viejos jovenes: De 60 a 74 afios, Se caracterizan por presentar enfermedades

clinicas frecuentes en la edad avanzada, Los pacientes requieren Diagnostico y
tratamiento oportuno.

b) Viejos-Viejos: De 75 a 89 afios presentan mayor riesgo de presentar limitaciones
fisicas, sicoldgicas y sociales.

c) Viejos- Longevos De 90 afios a mas, es un grupo poblacional vulnerable, desde el

punto de vista bioldgico, psicoldgico y social. (39)

Envejecimiento Fisioldgico de la Cavidad Oral:

(Calleja v otros 2010): Estos autores manifestaron que el proceso de envejecimiento es

universal, individual e irreversible, al mismo tiempo encontramos una amplia gama de
variabilidad biologica interindividual, es importante estar familiarizados con los cambios
de los tejidos de la cavidad bucal. (41)

Algunos cambios que se dan en la poblacion geriatrica son:

Mucosa Oral: (Bates, Adams & Stafford, en 1986) Los autores sefialaron que, asi
como la mucosa diferentes partes del organismo sufre cambios, también la mucosa

oral sufre cambios por la edad los cuales son similares, sin embargo, hay factores
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locales como la mala higiene, el uso de la prétesis, habitos sociales como fumar,
ingesta de alcohol y otros influyen en dichos cambios. Los autores aseguraron
también que la mucosa sufre atrofia en los pacientes ancianos, el epitelio tiende a
adelgazarse, reduciéndose la queratinizacion del paladar y encia, y por el contrario

los carrillos y labios tienden a queratinizarse. (41)

Labios: (Morales,2007) El autor indicé que la pérdida de elasticidad muscular la
pérdida de piezas dentales produce que el musculo orbicular de los labios quede
practicamente sin soporte de tal manera que se retrae. Ello ocasionaria que la piel
de los labios se arrugue hacia adentro. Es por ello que aparece en los pacientes la

apariencia de la Barbilla pronunciada, llamada pseudo prognatismo. (43)

Glandulas salivales: (Millan,2011) EI Autor sefiald que con el envejecimiento se

llega a producir la atrofia del tejido acinar (grupo de células especializadas en la
secrecién) y una proliferaciéon de productos ductales, por lo tanto, las glandulas
salivares mayores como las menores atraviesan por un proceso de cambio
degenerativos conforme va envejeciendo el organismo. (44)

Saliva: (Morales ,2007) EIl autor asegurd que la saliva es fundamental para el
correcto funcionamiento de todas las estructuras da la cavidad bucal y asi mantener
la salud oral, indica ademas que protege el tracto digestivo y orofaringeo. A pesar
que con el envejecimiento, se produce la atrofia del tejido acinar, la produccién de
saliva no se ve comprometida, es probable que ello se deba la capacidad de reserva
funcional de las glandulas, lo cual permite continuar con su produccion a través de

la vida del paciente durante su vida adulta. (43)

Lengua: (Sanchez, Roman, Davila& Gonzales,2011) Los autores indicaron que la
ausencia o falta de piezas dentales inferiores originan un ensanchamiento lingual
que seria el producto o resultado del sobre desarrollo de la musculatura intrinseca.
(45)

(Calleja y otros, 2010) sefialaron que la percepcion de los sabores se altera durante
el envejecimiento y es probable que sea por la disminucion de papilas gustativas,

pues al no ser seleccionados los alimentos por los sabores ello provocaria
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alteraciones con la dieta, asi mismo el paciente geriatrico podria apreciar lo que

alguna vez considerd su platillo apetitoso y delicioso. (41)

Psicologia del Anciano:

(Roisinblit,2010) El autor manifesto que la Sociedad en general, como los pacientes adultos
mayores siguen aceptando que el deterioro bucal es parte inevitable y normal de la vejez.
Se piensa que, en esta etapa de la vida, la prevencion ya no es importante, y es que se tiene
que reforzar los conocimientos de higiene bucal, que muchos pacientes no la tienen, otros
pacientes tienen nocién de higiene bucal, pero se ven limitados por problemas de
motricidad, y otro grupo a pesar de tener los conocimientos, la motricidad no las lleva a
cabo por falta de voluntad de cuidarse por problemas depresivos y/o de autoestima. (46)
(Diaz & Gay,2005) Los autores sefialaron que los pacientes adultos mayores pueden
presentar dificultad para adaptarse a nuevas situaciones, ambientes nuevos, como adquirir
una enfermedad crénica, o la soledad de vivir sin familia, y pueden llegar a tener
sentimientos de frustracion, las que se traducen en falta de paciencia o manifestaciones de
ira, por las dificultades para manejar ambientes distintos a los ya acostumbrados, por ello
es la necesitad que tienen de sentirse queridos ,utiles a su familia y sociedad, de lo contrario
caerian en la depresion. (47)

(Diaz & Gay,2005) manifestaron también que los pacientes adultos mayores ven a sus
amigos como sus confidentes para desahogarse de sus problemas, se sugieren que mientras
mas confianza exista entre el paciente y su odontélogo, las salidas a las citas se convertiran
para el paciente una oportunidad para conversar libremente sus problemas que lo aquejan.
(47).

Factores de riesgo mas comunes en los pacientes Adultos y Adultos mayores:

(Cawson & Odell, 2009) Segun los autores la literatura refleja aspectos polémicos y
controversiales en relacion a ciertos factores, asi como la posible forma de actuar. Entre
los factores mas importantes se encuentran los de caracter traumatico y la mala higiene
bucal. Los primeros incluyen mucosa mordisqueada, buso local de caramelos, maceracion,

efecto local del tabaco, ingesta de alcohol, protesis mal adaptadas, las cuales originan
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continuos microtraumatismos sobre la mucosa de soporte que cubren y la segunda provoca

sangrado e inflamacion de los tejidos orales. (48)

Mala higiene (Lemus, Triana, Del Valle, Fuertes & Sdez,2009) Los autores afirmaron que
una higiene incorrecta de la prétesis y de la cavidad Oral, propicia la acumulacién y
proliferacion y microorganismos dando como resultado el desequilibrio de la microflora
bucal creando las condiciones ideales para la presencia de microorganismos oportunistas.
(49).

Prevencién: (Calleja y otros ,2010) indicaron que, con un cuidado adecuado, revisiones

periddicas, los dientes pueden durar toda una vida. (41)

Uso de protesis (Diaz & Gay,2005) Los autores manifestaron que las protesis son una
alternativa para la pérdida de dientes. Sin embargo, aun cuando son una solucién estos
aditamentos, pueden causar dafios, lo cual unido a la susceptibilidad de los tejidos resultado
del envejecimiento, mas los inadecuados estilos de vida, puede llevar a cambios

importantes de la mucosa.

(Lemus, Triana Selenko, Fuertes, & Le6n,2009) Indicaron que las protesis dentales, se
comportan como factor traumatico local, pues alcanza friccién con los tejidos., que desde

ya muestran cambios fisioldgicos por los afios de uso. (50)

(Hidalgo, Ramos, & Fernandez 2005), Sefialaron que hay evidencia acerca de las protesis
deterioradas por el tiempo, estan desajustadas, mas elaboradas o en mal estado producen
dafios que contribuyen aun mas al deficiente estado de la cavidad bucal afectando en todo
aspecto la salud del paciente, sobre todo la del adulto mayor. (51)

Estomatitis Protésica:

Un _papel para las biopeliculas de Candida. (Articulo de Estomatitis protésica:

Puesta al dia.

En el presente articulo se indica que la etiologia de la estomatitis protésica se refiere a la
inflamacidn cronica de la mucosa oral de los rebordes residuales producida por el contacto
con una protesis removible. La patologia incluye diferentes factores predisponentes,

siendo el méas importante de ellos la presencia de Candida. En el presente articulo se
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describe también el manejo del paciente y las dificultades de los tratamientos actuales
para eliminar de las protesis y de la mucosa oral los residuos fungicos. Se concluye que
los hébitos de higiene oral y personal en pacientes portadores de protesis removible son
los métodos principales para evitar la aparicion de la patologia. Una vez instaurada,
podemos controlar al paciente con medidas higiénicas y agentes antifingicos, pero
debemos ser conscientes de las limitaciones terapéuticas ante los depositos de Candida
de las protesis. En algunos casos puede estar indicado el cambio de la protesis por una
nueva. (52)

Los factores sistémicos o las condiciones sistémicas que podrian predisponer a la

estomatitis protésica, incluyen deficiencias inmunoldgicas. (52)

Trauma protésico:

Las Proétesis desadaptadas o mal adaptadas, generan irritacion de la superficie de la
mucosa palatina, por lo general del grado localizada simple (Similar al descrito por

Newton en la estomatitis Tipo I).

Una estomatitis con mayor severidad y extension con hiperplasia granular e inflamacion,
esta mas relacionada o asociada con la mala higiene de la protesis y con la infeccion por
Candida. (53)

Debe evaluarse el grado de traumatismo de la prétesis. Esto se puede estimar a partir de
la adecuacién funcional relativa de las protesis en términos de oclusion y ajuste, y de la

evidencia de la presencia o ausencia de actividad parafuncional.

Otras formas de estomatitis con mayor severidad y extension con hiperplasia granular e
inflamacién, estan mas asociadas con la mala higiene de la prétesis y con la infeccion por
Candida. Por ejemplo, Emami E. y col. encontraron 300 veces mayor cantidad de
unidades formadoras de colonias de levaduras, en la Estomatitis Protésica tipo Il que en

la tipa I, con una diferencia estadisticamente significativa entre los dos tipos (53).

Automedicacion. - La estomatitis también puede ser causada por el uso de farmacos que

se administra el paciente, el dafio se producira en la mucosa del reborde, por lo general

del reborde superior. (54)
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Posibles interacciones etioldgicas en la estomatitis de la protesis (ver el texto para una
explicacion mas completa). (Reproducido con permiso de Stephen Hancock. ©
2000 British Dental Jounal
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Las toxinas producidas por las células de candida que quedan en la superficie de la
protesis por medidas de higiene deficientes, junto con el trauma de la protesis, inician
una reaccion inflamatoria. Un adelgazamiento resultante del epitelio da como resultado
una mayor permeabilidad y escape de exudados inflamatorios. Los exudados, junto con
las células mucosas descamadas, forman un medio nutriente favorable, que promueve el
crecimiento de Candida albicans y aumentara la adhesividad de las células de candida
asi se incrementara la formacion de la placa de la dentadura postiza. A medida que se
produce la proliferaciéon de la candidiasis, aumenta la tasa de produccién de toxinas
potentes por parte de los microorganismos. El paso de estas toxinas a los tejidos se ve
facilitado por el adelgazamiento y el aumento de la permeabilidad de la mucosa. Se
produce una agravacioén de la respuesta inflamatoria y, por lo tanto, se crea un circulo

Vicioso.
Otros factores

=  Mondmero residual elevado. Si la inflamacion y el malestar del paladar ocurren
poco después de que se haya colocado una nueva protesis, o de que una protesis
existente haya sido reparada o redisefiada, puede sospecharse un aumento del

contenido de monomero residual. (54)
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o La automedicacion. - La estomatitis también puede ser causada por el uso de
farmacos que se administra el paciente, el dafio se producira en la mucosa del

reborde, por lo general del reborde superior.

o Dieta. Se puede realizar una evaluacion dietética si se sospecha que una dieta alta
en carbohidratos esta contribuyendo a la condicion.

» Los antecedentes médicos proporcionan indicios que los factores sistémicos
desempefian un papel importante. Es importante evaluar detalles de

farmacoterapia en caso que un medicamente esté causando xerostomia (54)

Mejorar la higiene de la Protesis:

= Motivacion, instruccién y supervision del paciente. Es de vital importancia que el
paciente esté convencido de la importancia de la limpieza de su protesis, ello se
lleva a cabo con un lenguaje apropiado. De ser asi se habra logrado un alto grado
de higiene de la protesis y debe ser mantenida de lo contrario la recurrencia de la
estomatitis protésica sera muy probable. (54)

Limpieza de la protesis por el Laboratorio, siempre y cuando existan residuos sélidos

dificiles de ser removidos, y la superficie pulida se vea comprometida.

. Desinfeccidn de la protesis, El paciente debe sumergir su protesis de forma regular
en un desinfectante adecuado, existen dos soluciones que demostraron su eficacia en el
control de la placa dental de las bases protesicas, hipoclorito alcalino y gluconato de
clorhexidina diluido (Hutchins y Parker,1973) (Hutchins y Parker,1973) La eficacia del
hipoclorito de sodio como limpiador de dentaduras postizas. La desinfeccién de la
prétesis por microondas ha demostrado eficacia B Padilla Salazar, D., Ucar Barroeta, A.,
& Ballester, L. (2016). Estudio comparativo entre los métodos quimicos y microondas
para la eliminacion de Candida albicans en bases blandas y duras de protesis
removibles. (54)

" Correccion de los defectos protésicos, Defectos Oclusales, EI esquema oclusal en

protesis total es equilibrado, es decir balanceado, de lo contrario se debera corregir.

Algunos autores como Catalan y Wilson comprobaron que una gran mayoria de los

34



pacientes con Estomatitis Subprotesis presentaban entre las causas traumaticas que
causaban irritacion a la mucosa bucal asi también la retencién insuficiente producto de
impresiones(definitivas ) inadecuadas y/o falta de Registro o relacion céntrica,
produciéndose interferencias en el curso de los movimientos mandibulares. (54)

" Dejar de usar la protesis durante la noche; Se debe indicar a los pacientes, dejar

de usar las protesis durante la noche, al evitar el contacto de mucosa y protesis, se reduce

la poblacion de la candida y otros organismos. (Williamson ,1972) (54)

Preparaciones_antifungicas. - Existen agentes antifingicos como anfotericina B,

fluconazol, itraconazol, y miconazol que han sido indicados para el tratamiento de
estomatitis  protésica, comprobandose su eficacia a corto plazo. Se usan topicamente
como pastillas para chupar, enjuagues bucales o ungientos aplicados a la prétesis y a la

lesion. La regresion de estomatitis es baja si los pacientes siguen las recomendaciones.

Terapia sistémica; La combinacion adecuada de medidas terapéuticas simples descritas
anteriormente daran resultados de cura de la estomatitis en 2 ¢ 3 semanas, de no ser asi

se sospecha de causas sistémicas. (54)

Rehabilitaciéon Protésica:

La rehabilitacion de dientes perdidos mediante protesis totales, protesis parciales o
prétesis fijas, favorecen la realizacion por parte del paciente de varias y diversas
funciones fisiol6gicas como la masticacion, la deglucion y la fonacion, y la estética
perdida. Sin embargo, la colocacion de las prétesis puede dar origen a diferentes
respuestas de la mucosa oral debida tanto a factores mecanicos como a factores quimicos
e incluso microbioldgicos. Estas lesiones pueden aparecer y evolucionar tanto de forma
aguda como cronica. Por ello el odontologo debera estar suficientemente capacitado para
detectarlas y establecer las medidas para eliminarlas o al menos minimizar sus efectos, si

no es posible una correccion total.

El Exito de los tratamientos rehabilitadores mediante protesis dentales requiere en primer
lugar de un estudio detallado de cada caso, para llevar una buena y correcta planificacion
y disefio del tratamiento a realizar, asi también como la eleccion y seleccion de los
sistemas y materiales méas apropiados en cada caso. Una vez que la protesis se encuentra

en la cavidad oral para restituir las funciones para las que se ha planificado, es importante
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instruir convenientemente al paciente en un cuidado e higiene constantes. De este modo
se conseguira la satisfaccion completa del paciente y la del odontélogo (a) por un trabajo
bien realizado.

En muchas ocasiones nos encontramos con la aparicion de alteraciones o lesiones en la
mucosa orales debidas a las protesis, tanto recientes como antiguas. En algunos casos la
etiologia podra ser a causa del traumatismo de un mal ajuste o disefio que no consigue
transmitir de forma equilibrada las fuerzas oclusales. En otras ocasiones podran ser las
sustancias quimicas que componen los diferentes elementos protéticos los responsables
de reacciones mucosas, tanto por restos de monémero libre o por los diferentes metales
que los componen. Para finalizar, otro factor involucrado seran las condiciones nuevas en
la microflora oral.

Las infecciones micéticas se dividen en superficiales y profundas. las superficiales
comprenden a las infecciones de piel, ufias y mucosas orofaringea y vaginal y en cuanto
a las infecciones profundas comprometen Grganos, mucosa gastrointestinal o torrente

sanguineo.

Las micosis bucales mas frecuentes son producidas por las levaduras del género Candida.
Estos hongos, en especial C. albicans, tienen una gran capacidad de adherencia a las
células epiteliales bucales. La colonizacién y la invasion se ven favorecidas por multiples
factores tanto locales y generales, desde la xerostomia o el empleo de antibioticos de
amplio espectro hasta la infeccion por el VIH y los tratamientos inmunodepresores y
antineoplésicos. Las presentaciones clinicas méas frecuentes son la candidiasis eritematosa
y pseudomembranosa y la estomatitis protética. El diagnostico clinico puede ser reforzado
con diferentes métodos de diagndstico microbiol6gico. El tratamiento topico con nistatina
0 miconazol o el sistémico por via oral o intravenosa con fluconazol o itraconazol son
alternativas validas en los casos graves. Las micosis por otros hongos no son frecuentes;
sin embargo, en zonas endémicas frecuentemente deben tenerse en cuenta las
presentaciones seudotumorales de las histoplasmosis o las paracoccidioidomicosis

bucales.

1.3 Marco Conceptual:
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Agar Sabouraud. — Es un medio de cultivo que por sus caracteristicas va a funcionar
como medio de enriquecimiento para hongos, y que, en el caso de tener cloranfenicol

u otro antibiotico, se convierte en un medio selectivo para los mismos.

Albicans. - Las levaduras del género Candida, son unas células redondeadas que
miden aproximadamente de 3 a 5 um, son gram positivas, y ademas poseen
metabolismo aerobio, la cual se caracteriza por no originar pigmentos y ademas

generar pseudohifas e incluso hifas verdaderas.

Alteracién. - Es el cambio en la esencia de la forma de una estructura, produciéndose

desarrollo anormal por defectos de perturbacion.

Atrofia. - Las células se encogen. Si una cantidad suficiente de células disminuye su
tamano, todo el 6rgano se atrofia. Este es, con frecuencia, un cambio normal por
envejecimiento que se puede presentar en cualquier tejido.es mas comun en el
musculo esquelético, el corazon, el cerebro y los érganos sexuales secundarios (tales
como las mamas). Se desconoce la causa de la atrofia, pero puede incluirse la
reduccion del uso a reduccion de la carga de trabajo, la reduccién del suministro o

nutricion de las células y la disminucidn de la estimulacion nerviosa u hormona

Biofilm. - Incrustaciones, formadas a partir de microbios empotradas en los
polimeros extracelulares, que se adhieren a las superficies como dientes.
Cultivo. - Se realiza a través de un agar-sangre y solo en dos dias se podrian observar

colonias y analizarlas.

Desdentado. - Persona que no tiene dientes.

Displasia. - El tamafio, forma u organizacion de las células maduras se hace anormal,

esto también se denomina desarrollo anormal de los tejidos.

Edéntulo. - Se denomina asi a la pérdida de los dientes y a la capacidad masticatoria.
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Etiologia. — Es la ciencia que estd centrada en el estudio de la causalidad de la

enfermedad.

Frotis. - Procedimiento donde se realiza la aposicion de un portaobjetos en la zona
de la lesién o a través del raspado mediante una torunda al algoddn, después se realiza

la extension. Luego se analiza con un Microscopio.

Fungi. - Es una palabra latina que significa, literalmente, “hongos” y se usa en
biologia para denominar a un conjunto de organismos distintos de las plantas (reino
vegetal) y los animales (reino animal), a los que cominmente nos referimos como

mohos, levaduras y hongos (setas).

Higiene bucal. - Es el cuidado que se debe tener para mantener una buena salud Oral

realizada por el propio individuo.

Medios de Cultivo. - Es una técnica de laboratorio que va a constar de un gel o una
solucion, la cual contiene nutrientes necesarios que permitirdn en condiciones
favorables de pH y temperatura, el crecimiento de un microorganismo, virus, células,

tejidos vegetales e incluso plantas pequefias.

Microbiota Bucal. - Es la coleccién completa y microbios (Bacterias, hongos, virus,

etc.

Placa dental. - Una capa blanda y fina que contiene restos de alimentos, células
epiteliales descompuestas y mucina, depositadas en los dientes que son el medio

que sirve para el crecimiento de varias bacterias.
Protesis. - Se llama asi al elemento que va a reemplazar la pérdida de un 6rgano o
parte de ella, la prétesis dental es el reemplazo de los dientes ausentes por otros

artificiales.

Prétesis Parcial Dental. - Aparato protésico que reemplaza la pérdida de dientes

parcialmente.
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Protesis Total Dental. - Aparato protésico que reemplaza la pérdida de dientes

totalmente.

Salud. - estado optimo de la boca sin evidencia de enfermedad.

Salud Bucal. - Estado 6ptimo de la boca y funcionamiento normal de los 6rganos de
la boca sin evidencias de enfermedad.
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Capitulo I1: EI Problema, Objetivos, Hipodtesis y Variables
2.1 Planteamiento del Problema
2.1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

La Rehabilitacion con protesis dentales removibles, representan una alternativa ante la
pérdida de piezas dentarias, y aun estén bien adaptadas, pueden provocar lesiones en los
tejidos debilitados, por el envejecimiento, asi como también por los estilos de vida
inadecuados, el tejido 6seo del reborde maxilar y la aparicion de lesiones que pueden ser
muy variadas desde las mas simples hasta patoldgicas llegando a causar graves problemas

en los pacientes y la sociedad.

Las investigaciones han demostrado que las protesis desadaptadas y/o deterioradas o con
alteraciones en su confeccion, producen dafios a nivel tisular, de tal manera que afectan

la calidad de vida de las personas sobre todo a aquellas de la tercera edad.

El biofilm de las protesis es una densa capa microbiana formada por microorganismos y

sus productos metabdlicos.

Las especies de Candida spp, son los principales patdgenos responsables de la estomatitis
subplaca, que es la infeccion mas comdn en los portadores de protesis dentales mal
adaptadas, las bases de las mismas y la falta de higiene oral son las causas mas frecuentes

de esta infeccion oportunista.

La Candida spp es una especie fangica que forma parte de la microflora comensal oral de
la mayoria de los individuos. Sin embargo, existen factores predisponentes de virulencia
del hongo y de inmunocompetencia del hospedero, que facilitan la conversion de la
Candida comensal a patdgena y puede ser responsable de infecciones micéticas con

repercusion local o sistémica,

El presente estudio pretende determinar la relacion que existe entre el uso de las protesis
removibles y la presencia de Candida spp para sugerir al paciente como debe realizar la
higiene y cuidados durante el uso de las protesis y crear las condiciones necesarias en la
mejora de las lesiones orales en corto plazo llegando a minimizarlas realizando un

tratamiento rehabilitador en condiciones ideales y con confort del paciente y familiares.
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2.1.2 Antecedentes Tedricos

Mendoza-Juache, Mendoza; (2017) En su tesis titulada Aceite esencial de Allium
sativum como tratamiento alternativo contra aislamientos de Candida procedentes
de protesis dentales, el autor describe la colonizacion por parte de Candida albicans de
las superficies de las prétesis dentales y se asocia con el desarrollo de estomatitis, en su
trabajo se examinaron un total de 48 aislamientos clinicos obtenidos de la superficie
acrilica de las protesis parciales o completas, y se identificaron las siguientes especies: C.
albicans , Candida glabrata , Candida tropicalis y Candida krusei . El autor propuso el
uso de fluconazol, sin embargo, su desventaja es la resistencia microbiana. El aceite
de Allium sativum ha mostrado efectividad al controlar la formacién de biopelicula. El
aceite esencial de A. sativum es activo frente a cepas clinicas de diferentes especies
de Candida, obtenidas de dentaduras, con efectos en biopelicula y células plancténicas in

vitro.

Mientras tanto, el aceite de Allium sativum ha mostrado un efecto en el control de la

formacion de biopeliculas por C. albicans (55)

Murillo Medina, Carlos Andrés, (2017), En la tesis titulada: Candidiasis en pacientes de
tercera edad portadores de prétesis parcial removible” La investigacion tiene como
propdsito determinar los factores de riesgo, el problema de la evolucion de la enfermedad
y las diversas manifestaciones en pacientes de la tercera edad que son potadores de
protesis parcial removible con candidiasis. Resultados :Se ha cumplido con los objetivos
en esta investigacion, es asi que: Del total de la muestra estudiada se determina que de
los 25 adultos mayores que poseian protesis removible 12 adultos mayores presentaban
candidiasis (48%) y 13 no presentaban (52%); de los 12 adultos mayores que poseian
prétesis removible y tenian presencia de candidiasis bucal presentaban candidiasis tipo |
(50%), 2 tipo 11 (17%) y 4 tipo 111 (37%) y los factores de riesgo mas predisponentes son:
poca higiene del aparato protésico en 7 individuos (58%), ademas Protesis dentales mal
ajustadas en 3 individuos (25%) y tabaquismo en 2 individuos (17%). Conclusion La

Candidiasis en pacientes de tercera edad que presentan proétesis removibles (56)
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Ibafiez Mancera, N. G., Robles Bonilla, C., & Lecona Ayala, J. (2017) El presente estudio
lleva por titulo Frecuencia de candidiasis oral asociada al uso de protesis dentales en
pacientes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Andhuac Norte. Tuvo como
objetivo, determinar la frecuencia de candidiasis oral asociada a protesis dentales
removibles en los pacientes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Anahuac
México Norte durante el periodo enero-mayo de 2016. Material y métodos: Se realiz6 un
estudio descriptivo, transversal y observacional. La muestra estuvo conformada por
pacientes portadores de protesis dentales removibles que acudieron a la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Andhuac México Norte. Se interrogd al paciente respecto
al uso de la protesis y su condicion de salud, posterior a la exploracion clinica se tomé la
citologia exfoliativa de la mucosa debajo de la prétesis removible. Resultados: La muestra
estuvo constituida por 22 pacientes de la clinica de protesis removible, seis eran
portadores de protesis, de éstos 83% fueron positivos a candidiasis. Conclusiones: La falta
de indicaciones sobre el cuidado, uso e higiene de las protesis dentales o la falta de apego
a estas indicaciones por parte del paciente ocasionan el desarrollo de estomatitis subplaca.
(57)

Alcéantara Chavez, Dante (2016) La presente Tesis para optar el grado de Magister en
Estomatologia, lleva por titulo, Efectividad antifingica del hipoclorito de sodio al 1 %
y una formulacion comercial a base de bicarbonato de sodio mas perdxidos de
hidrogeno frente a cepas de Candida albicans, procedentes de pacientes portadores
de protesis dentales totales. El tipo de estudio fue experimental, in vitro, transversal y
prospectivo. Se obtuvieron 30 muestras de mucosa del paladar de pacientes portadores de
prétesis dental total de acrilico fueron sembradas en el Agar Sabouraud Glucosado
incubandose a 37 °C/24 horas, para identificar la presencia de hongo del Genero Céandida.
El Autor Concluye: EIl hipoclorito de sodio al 1 % posee mayor efectividad antifingica
que una formulacion comercial a base de bicarbonato de sodio mas perdxido de hidrdégeno
frente a cepas de Candida albicans procedente de pacientes portadores de protesis dentales
totales. (58)
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Castillo Sauceda, Diego Michel, (2015) EI presente trabajo lleva por titulo,
Susceptibilidad in vitro de Candida albicans y no albicans aisladas de protesis
dentales de pacientes con estomatitis protésica a tres sustancias de desinfeccién. En
su resumen indica que se obtuvieron aislados clinicos de Candida de pacientes portadores
de prétesis diagnosticados con estomatitis protésica, para su posterior estudio de
susceptibilidad in vitro a las diferentes sustancias. El &cido acético y la solucién de
superoxidacion no mostraron inhibicion in vitro frente a ambas cepas. El hipoclorito de
sodio al 0,5% tiene un efecto inhibitorio in vitro sobre las cepas de C. albicans y Candida

no albicans. (59)

Angulo-Nufiez, Janet Josefina; Alberto Rodriguez-Archilla (2015) El trabajo lleva por
titulo : Lesiones de la mucosa bucal en pacientes de Mérida ,La investigacion tuvo
como objetivo determinar la prevalencia de las lesiones de la mucosa bucal de los
pacientes atendidos en centros odontoldgicos de Mérida ,asi como también la descripcion
de las caracteristicas de las mismas y analizar la influencia de algunos otros parametros
como podrian ser los habitos de higiene bucal, habitos nocivos o los habitos
parafuncionales. Describe que se evaluaron a 8640 pacientes que fueron atendidos en
centros odontoldgicos publicos y privados durante un afio, De los cuales 120 (el 1,39%)
presentaron lesiones de la mucosa bucal. Las lesiones bucales méas frecuentemente
encontradas fueron Ulceras traumaticas (17,5%), herpes recurrente labial (11,7%),
estomatitis por protesis (10%), candidiasis eritematosa (10%) y estomatitis aftosa
recurrente (9,2%). Ni los habitos nocivos, ni los habitos para funcionales tuvieron

influencia sobre las caracteristicas clinicas de las lesiones. (60)

Calderon Valencia, Mariella Zunilda (2014) La presente investigacion lleva por titulo:
Eficacia de diferentes agentes desinfectantes en la remocion de Candida albicans,
Streptococcus mutans y Enterococcus faecalis adheridos a resina acrilica de
termocurado. Tuvo como objetivo evaluar la eficacia de diferentes agentes
desinfectantes en la remocion de Candida albicans, Streptococcus mutans y Enterococcus
faecalis adheridos a resina acrilica de termocurado. Se tomaron frotis de las resinas

desinfectadas, que fueron sembrados en placas Petri y se observaron los resultados a las
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24h para verificar la remocion o no de los microrganismos. Resultados: EI NaCIO 0,5 %
y clorhexidina 0,12 % mostraron mayor eficacia que las pastillas efervescentes Corega
Tabs en la remocion de C. albicans y E. faecalis adheridos a resina acrilica
termopolimerizable. No se evidencio diferencia alguna entre los tres agentes
desinfectantes en la remocion de S. mutans. PALABRAS CLAVE: C. albicans, S.

mutans, E. faecalis, resina acrilica de termocurado. (61)

Gutiérrez, Carmen G, Bustos Medina Luis. (2013) El titulo de la presente investigacién
fue: Estomatitis Subprotésica en Pacientes de la IX Region, Chile. El objetivo del
presente estudio fué determinar la prevalencia de la estomatitis Subprotésica y sus
factores asociados en pacientes que son portadores de prétesis removibles. El total de
pacientes examinados fueron 75 portadores de protesis dentales removibles. EI 68% de
los pacientes presentd alteraciones en la mucosa palatina compatibles con estomatitis
Subprotésica. En el 74,6% de los pacientes con estomatitis Subprotésica se aisl6 al menos
una especie de Candida, no existiendo diferencia significativa. La prétesis dental
removible influye notablemente en la aparicién de la estomatitis Subprotésica. Al
aumentar la gravedad de la enfermedad, aumenta la presencia de Candida, siendo Candida

albicans la méas prevalente en pacientes con estomatitis Subprotésica. (62)

Machado, A. I. Cruz, P. C., Silva-Lovato, C (2012). Effect of Chlorhexidine on Denture
Biofilm Accumulation. Journal of Prosthodontics, (Efecto de la clorhexidina sobre la
acumulacién de biofilm en la proétesis. Este estudio evalud la eficacia de la eliminacién
del bio film de la de la protesis completa, utilizando una solucion de clorhexidina en dos
concentraciones: 0,12% y 2,0%. 60 pacientes portadores de proétesis completas
participaron en un ensayo durante 21 dias después de recibir instrucciones de cepillado.
El autor concluye que ambos tratamientos clorhexidina-basados tenian una capacidad
similar de quitar el biofilm de la dentadura. La inmersion en soluciones de clorhexidina
0,12% 0 2,0% se puede utilizar como método auxiliar para la limpieza de prétesis dentales

completas. (63)

44



Lee, X., Gomez, L., Vergara, C., Astorga, E., Cajas, N., & Ivankovic, M. (2013). El Titulo
de la presente investigacion es: Asociacion entre presencia de levaduras del género

candida y factores del paciente adulto mayor con y sin estomatitis protésica

Tuvo como objetivos establecer la relacion clinico — microbiol6gica entre especies de
LGC (Levaduras de Género Candida) y ESP, (Estomatitis Protésica) asociar las
condiciones sistémicas (CS) prevalentes de pacientes portadores de protesis con presencia
y cantidad de LGC y efecto en la severidad de ESP; y asociar factores locales. Se tratd de
un estudio observacional analitico realizado en 93 pacientes con edad promedio de 67
afios, 26% hombres y 74% mujeres, atendidos en el area de Prétesis Removible (Facultad
de Odontologia, Universidad de Chile), seleccionados de acuerdo a criterios de inclusion.
El andlisis microscépico permiti6 verificar el desarrollo de colonias macro
morfologicamente compatibles con LGC. Se determind que existe relacion clinica
microbioldgica entre la presencia de LGC y ESP. El aumento de LGC se relaciona con la
severidad de ESP. La especie dominante es Candida albicans sobre la especie no albicans.
La presencia de ambas se asocia con aumento de la severidad de ESP. Al asociar las CS
se observa asociacion con depresion, no asi con hipertension arterial y diabetes mellitus.
En relacion a los factores locales protésico continuo y antigliedad protésica, existe
relacion entre antigliedad y presencia de LGC en pacientes con ESP, sin diferencias

estadisticas entre presencia de LGC y uso protésico continuo en pacientes con ESP. (64)

Cajas, N (2013) La presente investigacion tiene por titulo Asociacion entre recuento
salival de levaduras del género Candida y estomatitis Protésica en pacientes
portadores de protesis removibles, realizado en Chile. El trabajo de investigacion tuvo
como objetivo determinar la presencia, cantidad y especies de Candida spp y su
asociacion con la estomatitis protésica en portadores de protesis removible antes (con
prétesis no funcionales) y después del tratamiento rehabilitador (con protesis nuevas y
funcionales). Los material y métodos fueron de la siguiente manera: Se realizo un estudio
descriptivo cuantitativo, con 34 pacientes de 69 afios como edad promedio, portadores de
prétesis removible no funcionales, con y sin estomatitis protésica atendidos en la Clinica
Odontologica Universidad de Chile. Se tomd muestras de saliva antes y después del

tratamiento rehabilitador, sembrandolas en agar Sabouraud para verificar presencia,
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realizar recuento e identificacion de levaduras del género Candida. Como resultados se
obtuvieron que la estomatitis protésica se presentd en 55,9% de los pacientes,
correspondiendo 29,4% a tipo I, 26,5% tipo I1, y sin presencia de tipo I11 en este estudio.
La presenciay recuento de Candidas fueron mayores en aquellos con estomatitis protésica
tanto antes como después del tratamiento rehabilitador. Al tener protesis nuevas y
funcionales el recuento disminuyé de manera significativa en todos los pacientes, sin
embargo, permanecié alto en aquellos con estomatitis protésica. La especie identificada
con mas frecuencia fue Candida albicans. Se concluye entonces que se evidencié una alta
presencia de estomatitis protésica en pacientes portadores de proétesis removible no
funcionales, siendo un alto recuento de Candidas un factor de riesgo para el desarrollo de
esta lesion. Al cambiar las protesis removible no funcionales por nuevas y funcionales, el
conteo salival de Candidas disminuye, demostrando asociacion entre recuento de
levaduras del género Candida y desarrollo de estomatitis protésica cuando el estado

protésico no cumple con los requisitos funcionales. (65)

Romero Astorga, N. N (2015) Esta investigacion lleva por titulo: Prevalencia y manejo
de estomatitis subprotésica en pacientes portadores de protesis removibles, El trabajo
de investigacion tuvo por objetivo determinar la prevalencia y manejo de estomatitis
subprotésica en pacientes portadores de protesis removibles atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad Andrés Bello sede Concepcidn, durante el periodo 2012-
2015. Se emplearon como material y métodos: fue un estudio cuantitativo cuyo disefio es
de tipo descriptivo, transversal y analitico, en pacientes portadores de protesis removibles
con estomatitis subprotésica atendidos en la Clinica Odontologica de la Universidad
Andrés Bello sede Concepcidon durante el periodo 2012-2015. Se realizd una revision de
75 fichas clinicas de los pacientes portadores de prétesis que presentaron diagnostico de
estomatitis subprotésica, y se evalué el VIII manejo de la patologia. Los anélisis
estadisticos fueron analizados con el software estadistico SPSS 22. Se evalu6 normalidad
en la distribucion de las variables y de acuerdo a la presencia o no de esta se realizd test t
de Student para evaluar diferencias de promedio, y analisis Chi cuadrado para evaluar
asociacion estadistica entre dos variables no parametricas. Resultados: La prevalencia de
estomatitis subprotésica correspondio a un 35%, donde el promedio de edad afectado fue

de 63,1 afios. El género femenino fue el mas afectado, y el tipo mas frecuente de
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estomatitis correspondio al tipo | con un 66,7%, Mientras que el tratamiento més aplicado
fue el tratamiento con acondicionador de tejido. Conclusiones: No existi6 una alta
prevalencia de estomatitis subprotésica en la muestra estudiada, ademas el género y edad
no son factores predisponentes para la patologia, por lo que ambas hipotesis fueron
rechazadas. No existio asociacion estadisticamente significativa entre edad, género,
enfermedades sistémicas, habitos nocivos, tipo y material de prétesis con el tipo de

estomatitis subprotésica. (66)

Llanos Gonzales, I, Montoya Ojeda, R, Puello Hoyos; M. Young castro G, Correa
Jiménez, & Suéarez Alvarez P. (2017) El titulo de la investigacion es: Portacion de
candida spp en cavidad oral en diabéticos y no diabéticos. El presente trabajo tuvo
como objetivos: establecer los porcentajes de colonizacion y posibles factores asociados
en este grupo de alto riesgo. Se describe el método; se realiz6 un estudio descriptivo en
un total de 172 pacientes diabéticos y no diabéticos. Las muestras de enjuague bucal se
sembraron en agar Sabouraud y CHROM agar Candida. Los aislamientos se sometieron
a pruebas fenotipicas y a reaccion en cadena de la polimerasa multiple para su
identificacion. Las variables demogréficas, los habitos de higiene oral, el uso de protesis
dental, asi como los niveles de hemoglobina glucosilada se evaluaron para determinacién
de frecuencias y asociacion. En los resultados se encontraron que el porcentaje de
colonizacidn en el total de la poblacion diabética y no diabética (n= 172) fue de 33,7 %.
La distribucion por especies fue de Candida albicans (63,8 %), Candida glabrata (10,3
%), Candida tropicalis (6,9 %), Candida krusei (5,2 %), Candida dubliniensis (3,4 %),
Candida parapsilosis (3,4 %), Candida lusitaniae (1,7 %), Candida guilliermondii (1,7
%) y Candida spp. (no identificada, 3,4 %). En sujetos no diabéticos el porcentaje de
colonizacién fue de 27,9 % y en diabéticos de 36,9 %. En los sujetos del estudio se
encontrd que 14,9 % tenia control glicemico por los niveles de hemoglobina glucosilada,
el 57,6 % utilizaba protesis dentales y el 63,9 % practicaba higiene oral regular. Se llego
a la conclusion de que la especie Candida albicans es la especie predominante en ambos
grupos, con un porcentaje significativo de las especies no albicans en estos pacientes. El
uso de protesis dental es un factor coadyuvante para la colonizacion por especies del
género Candida. (67)
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Alvarez Chupillén, Hugo Antonio; (2012) En su trabajo de investigacion que lleva por
titulo Candida albicans En Pacientes Con Estomatitis Subprotésica Del Centro Del
Adulto Mayor De Chiclayo, Pert: Tuvo como Objetivo: Determinar si hay asociacion
entre la presencia de Candida albicans y el grado de estomatitis subprotésica (ESP) en
pacientes del Centro del Adulto Mayor (CAM) de Chiclayo Alvarez Chupillén, Hugo
Antonio; Materiales y Métodos: Se evaluaron a 58 pacientes con proétesis dentales
removibles diagnosticados clinicamente con ESP. Se les realiz6 un hisopado de la mucosa
palatina para luego ser cultivados directamente en medio de cultivo CHROMagar
Candida a 37°C por 48 horas. Los resultados obtenidos fueron: Un total de 35 cultivos
(60%) dieron positivo a Candida albicans, siendo el grado 11l de ESP el que presentd un
100% de asociacion a Candida albicans (n=3). El grado Il present6 70,8% (n= 17). La
prétesis total estuvo mas comprometida con presencia de Candida albicans (65,5%) sin
significancia estadistica (p= 0,591). Como conclusiones se tiene: EXiste asociacion entre
los grados de ESP y Candida albicans. (68)

Orellana Higueros, B. M. (2015). El trabajo de investigacion tiene por titulo:
“Prevalencia De Candidiasis Atrofica Cronica En Pacientes Con Historia Protésica
Removible Total O Parcial Atendidos En La Facultad De Odontologia De La
Universidad De San Carlos De Guatemala Del Afio 2010 Al 2014” La investigacion
resume lo siguiente; la candidiasis atrofica cronica es una enfermedad micética cuyo
agente etioldgico es la Candida albicans. La enfermedad se produce cuando el agente
patégeno tiene las condiciones necesarias para desarrollarse, éstas consisten en un
ambiente himedo y oscuro; es por ello que la cavidad oral es un lugar apropiado para su
desarrollo cuando estas condiciones estan presentes en pacientes portadores de proétesis
removible total y protesis removible parcial que no siguen un protocolo apropiado del
cuidado e higiene de las protesis. Esto nos lleva al cuestionamiento, ¢ Qué tan prevalente
es encontrar el desarrollo de esta micosis en los pacientes totalmente edéntulos y
parcialmente edéntulos que han sido rehabilitados con proétesis dentales removibles, que
asisten a las clinicas de la Facultad de Odontologia de la USAC? En este estudio
epidemioldgico retrospectivo, se evaluaron 1202 fichas de pacientes atendidos con

prétesis removible total y 575 fichas de pacientes atendidos con protesis removible
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parcial. A partir de los exdmenes patoldgicos en los registros del laboratorio de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se encuentran que 52
pacientes portadores de protesis removible totales, dieron positivo a la prueba citologica
PAS. La prevalencia por afio en pacientes portadores de prétesis removible total fue de
4.3% en el 2010, 2.8% en el 2011, 4.9% en el 2012, 7.6% en el 2013 y 6.8% en el 2014.
Mientras que en pacientes portadores de protesis removible parcial no se encontraron
casos positivos a esta prueba citologica. Se determind ademas que la prevalencia en los 5
afios en pacientes portadores de protesis removible total fue de 5.3% y 0% en pacientes
portadores de prétesis removible parcial. Se concluyé que la candidiasis atrofica cronica
es mas prevalente en mujeres con un porcentaje del 6.4% en comparacion del 3.1% que

se determind en hombres. (69)

Garcia Manzano, J. T. (2017) La Tesis Doctoral tiene por titulo, Estudio Sobre La
Etiologia De La Estomatitis Subprotésica En Un Colectivo De Pacientes Geriatricos
Tesis Doctoral. Tuvo como objetivos: conocer la prevalencia de estomatitis subprotésica
en pacientes portadores de protesis removibles y Valorar la presencia de factores
etioldgicos de estomatitis subprotésica en dichos pacientes. Conclusiones: La prevalencia
de la estomatitis protésica (EP) es del 40% en los pacientes de nuestro estudio,
presentando con mayor frecuencia las lesiones Tipo | y 11 de Newton. Factores del entorno
familiar-emocional pueden ser un factor influyente en el desarrollo EP, concretamente la
convivencia con hijos a estas edades avanzadas, en comparacién que vivir con su
conyugue. El haber recibido quimioterapia o radioterapia por tumores de cabeza o cuello
es un factor substancial en la EP. También los antihipertensivos estan asociados al
desarrollo de la enfermedad. La limpieza de la protesis con pasta y cepillo se ha mostrado
eficaz y altamente empleada por los pacientes, aun no siendo la més recomendable.
Igualmente, el uso de antisépticos como enjuagues bucales lo es, aunque debe ser
considerado un método complementario. ElI descanso nocturno de la protesis esta
relacionado con una menor prevalencia de EP. En cuanto al medio de conservacion fuera
de la boca no se han podido sacar conclusiones claras, aunque la inmersion en agua
pastillas es el mas empleado y dentro del grupo de los eficaces, pero podria no jugar un

papel esencial. Encontramos mayor frecuencia de EP en pacientes con Xerostomia, siendo
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la medicién del Flujo Salival mas discriminativa que el Cuestionario de Xerostomia. Los
estudios deberian tener en cuenta no solo la cantidad de la saliva, sino su cualidad
antimicrobiana. Un buen estado de la protesis y una antigliedad inferior a cinco afios son
factores esenciales y se relacionan significativamente con una baja prevalencia de EP. La
buena adaptacion y ajuste de la protesis muestra una frecuencia menor de EP. El uso de

adhesivos para la prétesis es muy escaso en este grupo poblacional. (70)

2.1.3 Definicion del Problema

La situacion presentada en la descripcion de la realidad problemaética permite plantear un

problema de investigacion que se expresa en los siguientes términos:

Problema Principal:

¢Como se relaciona el uso de la prétesis dental removible con la presencia de candida spp
en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de

la Vega?

Problemas Especificos:

1.- ¢Cudl es el grado de adaptacién de la protesis dental removible y cudl es su relacion
con la presencia de candida spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica de

la Universidad Inca Garcilaso de la Vega?”

2. ¢Cuanto es el tiempo de uso de prétesis (en afios) y cudl es su relacion con la presencia
de la especie de Candida spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega?
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3. ¢Cual es el grado de estomatitis y cual es su relacion con la presencia de la especie de
Candida spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica de la Universidad Inca

Garcilaso de la VVega?

4. ;Cudl es el tipo de reborde y cual es su relacion con la presencia de Candida spp en
pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega?

5. ¢ Cual es la severidad de la mucositis y cuél es su relacion con la presencia de la especie
de Céandida spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega?

2.2 Finalidad y Obijetivos de la Investigacion

2.2.1 Finalidad

El presente trabajo de Investigacion tiene como finalidad poner en conocimiento que la
Estomatitis Subprotésica es una de las patologias que se presentan con mayor frecuencia
a nivel mundial en la poblacion total y parcialmente edéntula portadora de protesis dental

removible.

Se han sefialado diversos agentes involucrados en la etiologia de esta entidad, entre otros:
Alergia, estrés, trauma y factores endogenos relacionados con enfermedades sistémicas,
pero cobra especial importancia como agente etiologico la infeccion producida por
microorganismos del Género Candida, principalmente Candida albicans. No obstante,
algunos autores cuestionan el hecho de que C. albicans sea el Unico agente implicado en
la etiologia de la E.S.P. y refieren que otras especies de Candida, tambien se encuentran

implicadas en la etiologia y desarrollo de esta afeccion. De alli que los datos a obtener en
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la presente investigacion nos permitiran aportar informacion valida en base a la
valoracion de los conocimientos y actitudes que tienen relevancia teorica, practica y

social.

A nivel Teorico, los datos a obtener permitiran conocer las valoraciones al conocimiento
y actitudes que tienen los pacientes sobre su estado de salud bucal, su participacion para
prevenirla y aceptacion en ejecutar programas de prevencion a nivel gubernamental para

su erradicacion.

A nivel préactico, la informacion a ofrecer permitira a las autoridades gubernamentales,
como referente para la implementacién de programas de salud oral preventiva en los
adultos mayores a fin de desarrollar una educacion de salud que desarrolle una actitud

favorable hacia los métodos de prevencion de enfermedades degenerativas.

A nivel social, se considera que la importancia del estudio a emprender radica en que se
trata de conocer en forma factica el nivel de conocimientos sobre prevencion en salud
oral en paciente portadores de protesis dentales y la deteccion de especies de Candida spp
en los mismos, resultados que nos ayudaran determinar si el Candida albicans es el Unico
agente implicado en la etiologia de la Estomatitis subprotesis o existen otras especies
implicadas en la etiologia y desarrollo de ésta afeccion, de ésta manera se podran
desarrollar programas de prevencién de ésta y otras alteraciones bucales presentes en

pacientes portadores de protesis dentales.

2.2.2 Objetivo General y Especificos:
A.- Objetivo General:

Establecer la relacion del Uso de la prétesis dental removible y la presencia de candida
spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la universidad Inca Garcilaso

de la Vega.
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B.- Objetivos Especificos:

1. Determinar el grado de adaptacion de la protesis y su relacion con la especie de
Candida spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega.”

2. Determinar el tiempo de uso de protesis (en afios) y su relacién con la presencia de
la especie de Candida spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

3. Determinar el grado de estomatitis y su relacion con la presencia de la especie de
Céandida spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega.

4. ldentificar el tipo de reborde y su relacion con la presencia de Candida spp en
pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega.

5. Determinar la severidad de la mucositis y su relacién con la presencia de la especie
de Candida spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega.

2.2.3 Delimitacion del estudio:

Delimitacion espacial: El presente trabajo de investigacion se desarrollé en la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, Facultad de Estomatologia

Delimitacion temporal: El estudio se realiz6 del mes de mayo de 2017 al mes de julio
del 2018.

Delimitacion social: La investigacion se llevd a cabo con los Pacientes que acuden a la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, Facultad de
Estomatologia, a quienes se les realiza la Rehabilitacion de las Protesis Dentales a Costos
de La Facultad, accesibles a los pacientes.

Delimitacion conceptual: los conceptos vertidos en el estudio son:
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uso de prétesis dental removible, presencia de candida spp
2.2.4. Justificacion e Importancia del Estudio

Identificar la prevalencia y el manejo terapéutico de la estomatitis subprotésica en
pacientes que asisten a la consulta odontologica por protesis removibles, se fundamenta
en la necesidad de un diagnostico epidemioldgico y la valoracion de tratamiento
Rehabilitador con fines preventivos y el restablecimiento de la salud oral del paciente.
Tanto los pacientes portadores de protesis que necesitan tratamiento protésico como las
patologias que estos presentan, va en aumento, al envejecimiento de la poblacién,
aumento del edentulismo y la implicancia de diversos factores coadyuvantes. Este estudio
permitié determinar qué tan frecuente es la estomatitis subprotésica en los pacientes
portadores de protesis, evaluar el manejo y comportamiento de la patologia, evaluar el
registro de informacion, lo que permite orientar decisiones, evaluar programas y
desarrollar enfoques educativos que mejoren la calidad de atencién y tratamiento de los

pacientes.

Tiene relevancia metodoldgica porque se da la aplicacion de instrumentos utilizados en
la historia Clinica, es de relevancia clinica, porque dara la capacidad a los odontélogos
de conocer las variantes de Candida spp frecuentes y presentes en estomatitis subplaca y
seleccionar el protocolo de inicio de tratamiento al momento de evaluar el diagnostico del

paciente edéntulo total.

2.3 Hipotesis y Variables
2.3.1 Supuestos Teoricos
Estomatitis sub-Protésica:

La Estomatitis Sub-Protésica es el término con el que se hace referencia a la inflamacion

de la mucosa que recubre el reborde y ésta a su vez esta cubierta por la protesis dental.

La estomatitis subprotésica constituye un factor de riesgo para la aparicion de lesiones

pre malignas y malignas de la cavidad bucal en el adulto y adulto mayor. Resultando cada
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vez mas preocupante para los servicios estomatoldgicos su prevalencia, pues esto implica

que se estaran afectando las funciones normales, como la masticacion, fonacién y estética.

La estomatitis protésica es una lesion inflamatoria muy frecuente en pacientes que son
rehabilitados con aparatologias acrilicas removibles, la causa es por la interaccion de
maltiples factores dentro la cavidad oral como son: la microflora, los factores sistémicos

y la protesis misma.

Segun el grado de afeccidn se clasifica en tres grados: en el grado | en la que aparecen
areas hiperémicas localizadas o pequefios puntos eritematosos, en el grado Il donde se
observan areas eritematosas difusas y el grado Il constituida por una mucosa gruesa con

granulos irregulares.

El tratamiento de esta patologia consiste en eliminar los factores locales que la producen,
realizar una limpieza y desinfeccion de la proétesis, acompafiada del tratamiento
antimicético-antibacteriano. Actualmente al margen del tratamiento convencional,
podemos optar por un tratamiento homeopéatico mas inocuo a base de aloe o de oleoz6n
que deriva de la mezcla de un aceite vegetal con ozono, que tienen un alto indice de

efectividad para los primeros dos grados de la lesion.

Flores Abund Gabriel. Tratamiento de la estomatitis protésica. Rev. Act. Clin.
Med [revista en la Internet]. [citado 2018 Nov 26].

2.3.2 Hipotesis Principal y Especificas

2.2.2 Hipotesis Principal

El uso de la prétesis dental removible se relaciona directamente con la presencia de
Candida spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega.

Hipdtesis especificas:

1.  El grado de adaptacion de la prétesis se relaciona directamente con la especie de
Candida spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega.
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2.  -Eltiempo de uso de protesis (en afios) se relaciona directamente con la especie de
Candida spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega.”

3. El grado de estomatitis se relaciona directamente con la especie de Candida spp en
pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica de la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega.

4.  El tipo de reborde se relaciona directamente con la especie de Candida spp en
pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega.

5. Laseveridad de la mucositis se relaciona directamente con la especie de Candida
spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso

de la Vega.

2.3.3 Variables e Indicadores

Variable Independiente: El uso de la prétesis dental removible.
Dimensiones:
Tipo de protesis en uso
Tiempo de uso de la prétesis dental
Tipo de protesis dental removible

Variable Dependiente: Presencia de Candida spp en mucosa oral.

Dimensiones : Identificacién por medios de Laboratorio por la

técnica Convencional y antibiograma.

Definicion Operacional de Variables:

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
El uso de protesis | Tipo de protesis en uso. Protesis Dental Sl
dental removible Removible.
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NO

la5s
Tiempo de uso de la prétesis. 6al0
11a20 Afo
21 a mas. S
Estado de conservacion de la Adaptada
prétesis dental en cavidad Existe
bucal. Desadaptada | Retencién vy
Estabilidad.
No existe
Retencion y
Estabilidad.
Presencia de | Caracteristicas en laboratorio | Identificacion por Pres
Candida spp en | de cada una de las candida spp | medios de laboratorio enci
mucosa Oral Identificados por medios de | y antibiograma a
laboratorio. c albicans
c. tropicalis Ause
c. parapsilosis ncia.

c. glabrata
c. guillermondii

C. rugosa
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Capitulo I11: Método, Técnica e Instrumentos
3.1. Poblacion y Muestra:

El Universo; estuvo conformado por los 400 Pacientes adultos portadores de protesis
dentales que acuden a la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de

la Vega de la ciudad de Lima.

La Poblacion; estuvo constituida por los pacientes adultos portadores de Protesis
Dentales removibles que acuden a la Clinica de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la VVega de Pueblo Libre para la atencion respectiva.

La Muestra; La Investigacion se realizd con una muestra de 36 pacientes adultos y
adultos mayores portadores de protesis dentales removibles que acuden a la atencién
odontoestomatoldgica a la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega.

La Unidad de Muestreo: Las unidades de muestreo del presente trabajo de investigacion,
estuvieron conformadas por cada uno de los pacientes portadores de Protesis Dental
Removible que se atienden en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega.

La Unidad de Andlisis: La unidad de analisis empleada en la presente investigacion
estuvo constituida por las fichas de recoleccion de datos correspondientes a cada una de
las unidades de muestreo.

Tipo de Muestreo: El muestreo que se utilizé en el estudio fue de tipo no probabilistico
ya que se seleccionaron a los pacientes portadores de prétesis Dentales Removibles que
estaban disponibles para el estudio durante su atencién en la Clinica Estomatoldgica de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, segin cumplan con los criterios de seleccion
establecidos en la investigacion.

Seleccion de la Muestra: Los individuos que fueron considerados unidades muestrales

en el estudio se evaluaron en base a los criterios de elegibilidad.

Criterios de Inclusion: Los pacientes para ser considerados dentro del estudio como

unidades de muestreo, debian cumplir con los siguientes criterios:
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. Pacientes Hombres y mujeres atendidos protésicamente en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
o Pacientes adultos de 50 a 95 afios de edad.

o Pacientes en Aparente buen estado de salud General.

Criterios de Exclusion:

Los pacientes que presenten alguno de los criterios listados abajo, no podran ser
considerados como unidades muestrales del estudio:

. Pacientes que presenten sindromes.

. Pacientes que se hayan realizado una rehabilitaciobn con protesis dentales

removibles en los Gltimos cinco meses.

. Pacientes adultos y adultos mayores, que refieran problemas de audicion y de
comunicacion.

. Demencia Senil.

. Alzheimer.

. SIDA
o Diabetes
o Hepatitis

. Hipertension arterial.

Asi también se verifico que los pacientes no consuman o estén medicados con farmacos
que produzcan xerostomia.

o Antinflamatorios N.E. (Ibuprofeno, Piroxicam)

o Antihipertensivos (Captopril, Enalapril)

o Antidepresivos

Se evalu6 una muestra de 36 pacientes adultos los que se atendieron en el area de
atencion de pacientes en Pregrado de Protesis Total y Protesis Parcial Removible.

No se incluyeron en el estudio pacientes con alteraciones sistémicas, ni pacientes que
estén bajo tratamiento con algiin medicamento antimicrobiano, para evitar variaciones en
el microbiota presente en la cavidad bucal de los mismos.

Los datos se consignaron en la ficha disefiada especialmente para la investigacion la que

de adjunta en anexos.
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3.2. Disefno utilizado en el estudio

Tipo Descriptivo: porque buscd establecer la relacion del uso de la protesis dental
removible y la presencia de Candida spp.

Nivel aplicado: porque se realizaron encuestas a los participantes.

Método y disefio: Descriptivo: Asocia la relacion entre dos o mas variables observadas
en la realidad.

Su disefio se representa de esta forma: Mi: Ox — Oy

Mj1: Muestra
Ox: Primera variable
Oy: Segunda Variable

Aspectos Eticos: Para la ejecucion del presente estudio, el investigador solicitd la
autorizacion del Decano de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega a fin de poder tener acceso a la Clinica y atencion de los pacientes atendidos.

El autor del estudio expresa su compromiso de mantener en estricta confidencialidad los
datos de los participantes, resguardando asi en privado su identidad.

3.3. Técnica (s) e instrumento (s) de Recoleccion de Datos
Técnica de recoleccion de datos:

La recoleccion de datos en el presente estudio se llevo a cabo por medio de la técnica de
observacion estructurada, por la cual el investigador realizé la evaluacién clinica de las
unidades de analisis que conformen la muestra de estudio, dichos datos obtenidos se

registraron en el instrumento de investigacion.
Instrumento de recoleccién de datos:

El Instrumento de recoleccion de datos empleado en la presente investigacion fue una
ficha de observacién ad-hoc elaborada para los fines especificos de la investigacién, la
cual fue conformada por items abiertos y cerrados acorde a los indicadores de la variable

operacionalizada. La mencionada Ficha fue aplicada unicamente por el investigador.

3.4 Procedimiento de recoleccion de datos:
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La recoleccidon de datos, se llevo a cabo de manera secuencial segun la disposicion de los
indicadores, se llevo a cabo evaluando cada unidad muestral en forma individual. Para

lograr los objetivos planificados se llevo a cabo los siguientes pasos de manera secuencial.

Presencia Protesis removible: se procede a llenar la historia clinica del Paciente, y luego
se apuntan en la ficha de observacion Ad-Hoc de recoleccion de datos y luego a llenar la
historia clinica del adulto y luego apuntar en la hoja de observacion Ad-Hoc de

Reeleccion de datos.

Capacitacion y Calibracion: Debido a las caracteristicas del estudio, no fue necesario,
el seguir un procedimiento de capacitacion, por lo que se descartd también la realizacion

de la calibracion.

Validacion del Instrumento: el instrumento que se emple6 al ser una ficha Ad-Hoc

requirio de la validacion previa a su aplicacion final.

La viabilidad del instrumento se establecio en base a su sencillez ya que al constar de una

sola cara y no requerir procedimientos complejos.

La validez del contenido se establecié mediante la evaluacion por juicio de tres expertos.
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Capitulo 1V: Presentacion y Andlisis de los Resultados
4.1. Presentacion de Resultado

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS:
TABLA 01. Distribucion del género sexual de los pacientes edéntulos totales evaluados

en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

GENERO SEXUAL N %
Masculino 12 33.33
Femenino 24 66.67

TOTAL 36 100.00

® Masculino ® Femenino

FIGURA 01. Gréfico de sectores de la distribucion del género sexual

Tal como se observa en la tabla y grafico, el género sexual més frecuente en la muestra
de estudio fue el femenino siendo un 66.67% del total (n=24), por su parte el género

masculino fue solo un 33.33% (n=12).
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TABLA 02. Distribucion de la ocupacion de los pacientes edéntulos totales evaluados en

la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

OCUPACION n %
Labor en Casa 26 72.22
Jubilado 10 27.78

TOTAL 36 100.00

10
27.78%

26
72.22%

M Labor en Casa M Jubilado

FIGURA 02. Gréafico de sectores de la distribucion de la ocupacién de los pacientes

edéntulos totales evaluados en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso

de la Vega.

En la muestra estudiada se encontr6 que lo mas frecuente fueron pacientes cuya ocupacion

eran las actividades del hogar (n=26, 72.22%), solo un 27.78% (n=0) eran pacientes

jubilados si mayor actividad en el hogar.

TABLA 03. Distribucion de la especie de Candida encontrada en los pacientes edéntulos

totales evaluados en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega.
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ESPECIE DE CANDIDA ENCONTRADA

%

Ninguna
Albicans
Caternulata
Guilliermondii
Parapsilosis
Torulopsis
Tropicalis
Glabrata

TOTAL

36

22.22

44.44

2.78

8.33

8.33

2.78

5.56

5.56

100.00

50

44.44

45

40

35

30

PORCENTAIE
N
[

20

15

10

5.56

Ninguna Albicans Caternulata Guilliermondii Parapsilosis

FIGURA 03. Gréfico de barras de la distribucién de la especie de Candida encontrada

Tras el analisis microbiologico se logro identificar que el 22.22% de los pacientes (n=8)
no presentaban ninguna cepa fungica de Candida; por otra parte del 77.78% de los
pacientes quienes si presentaban alguna variedad de este hongo, lo méas frecuente fue
encontrar presencia de la especie Albicans en un 44.44% (n=16), mientras que las

especies menos frecuentes fueron la Caternulata y Toruplosis cada una con 1 solo caso

(2.78%).

TABLA 04. Distribucion del tipo de adaptacion de la prétesis en los pacientes edéntulos

totales evaluados en la Clinica Estomatolégica de la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega.
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TIPO DE ADAPTACION DE LA PROTESIS n %

Adaptado 7 19.44
Desadaptado 29 80.56
TOTAL 36 100.00

B Adaptado ® Desadaptado

FIGURA 04. Grafico de sectores de la distribucion del tipo de adaptacion de la protesis

Durante la evaluacion clinica de los pacientes se encontr6 que 29 de ellos,
correspondiente al 80.56% de los casos, presentaban protesis desadaptadas; mientras que
apenas el 19.44% restante tenia protesis totales con buenas caracteristicas de adaptacion.

TABLA 05. Distribucion del grado de estomatitis en los pacientes edéntulos totales

evaluados en la Clinica Estomatolégica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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GRADO ESTOMATITIS N %

Ausencia de Estomatitis 8 22.22
Grado | 1 2.78
Grado Il 27 75.00
TOTAL 36 100.00

80

75.00

70

60

PORCENTAJE
IS
o

w
(=]

22.22

o
(=]

[
o

(=]

Ausencia de Estomatitis Grado | Grado Il

FIGURA 05. Gréfico de barras de la distribucién del grado de estomatitis

La estomatitis es una alteracion usual en pacientes edéntulos totales, al evaluar esta
variable en la muestra de estudio se identifico que 22.22% de los casos no la presentaban;
entre aquellos quienes si la padecian lo mas frecuente era encontrarla en estadios de Grado

I1, afectando asi al 75.00% de los pacientes (n=27).

TABLA 06. Distribucion del tipo de reborde en los pacientes edéntulos totales evaluados

en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

TIPO DE REBORDE n %
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Tipo | 2 5.56

Tipo Il 22 61.11
Tipo 1 12 33.33
TOTAL 36 100.00

70

61.11

60

3333

PORCENTAJE

Tipo | Tipo Il Tipo lIl

FIGURA 06. Gréafico de barras de la distribucién del tipo de reborde

En lo referente a las caracteristicas del reborde edéntulo se pudo identificar que el 61.11%
de los pacientes encajaban en el Tipo Il (n=22), mientras que lo menos frecuente fue

encontrar pacientes con rebordes de Tipo | (n=2, 5.56%).

TABLA 07. Distribucion de la severidad de mucositis en los pacientes edéntulos totales
evaluados en la Clinica Estomatolégica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

SEVERIDAD DE LA MUCOSITIS N %

Ausencia de Mucositis 8 22.22
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Mucositis Moderada 20 55.56

Mucositis Severa 8 22.22

TOTAL 36 100.00
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55.56
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Ausencia de Mucositis Mucositis Moderada Mucositis Severa

FIGURA 07. Grafico de barras de la distribucion de la severidad de mucositis.

La mucositis bucal es una de las patologias mas frecuentes que afectan los tejidos blandos
de los pacientes edéntulos totales, hecho que también se pudo observar en la muestra de
estudio, donde el 77.78% de los casos la presentaba entre estadios moderados y severos,
no encontrandose casos en niveles leves de afectacion; el 55.56% de los pacientes (n=20)

padecia de mucositis moderada, conformando asi el grupo de mayor frecuencia.

TABLA 08. Distribucion de la edad cronoldgica de los pacientes edéntulos totales

evaluados en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

ESTIMADOR VALOR
n 36
Media 67.61
Desviacion Estandar 11.78
Mediana 67.5
Rango Intercuartil 19.5
Minimo 50
Méaximo 95
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Rango
Cuartil

Q1

Q2

Q3
Coeficiente de Asimetria
Coeficiente de Curtosis
IC 95%

45

58.50

67.50

78.00

0.26

-0.67

63.62; 71.60

Frecuencia
i

T
70

T
80

Edad Cronolégica

FIGURA 01. Grafico de histograma de la distribucion de la edad cronol6gica

Tras la evaluacion de la edad de los pacientes se identifico que estos tenian en promedio

67.61 +11.78 afios, encontrandose valores que iban desde los 50 hasta los 95 afios. La

distribucion de las edades se mostro levemente platicurtica con una sutil tendencia a la

asimetria positiva.

TABLA 09. Distribucion del tiempo de uso de protesis de los pacientes edéntulos totales

evaluados en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

ESTIMADOR VALOR
n 36
Media 11.81
Desviacién Estandar 3.44
Mediana 13
Rango Intercuartil 3
Minimo
Maximo 16
Rango 11
Cuartil

Q1 11
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Q2 13

Q3 14
Coeficiente de Asimetria -0.87
Coeficiente de Curtosis -0.32
IC 95% 10.64; 12.97

i

T T
5.0 75 10.0 125 15.0

Tiempo de Uso de Prétesis (en afios)

FIGURA 09. Gréfico de histograma de la distribucién del tiempo de uso de protesis

Con respecto al analisis del tiempo de uso de las protesis totales, la media de afios fue de
11.81 +3.44, el menor valor encontrado era de 5 afios, mientras que lo maximo fue de 16.
La distribucién de los datos recolectados fue levemente platicirtica y con tendencia a la

asimetria de cola izquierda.

4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

En este apartado se realizo la comprobacion de las hipotesis planteadas para la ejecucion
de la presente investigacion, considerando que la hipotesis principal corresponde a:

“El uso de la protesis dental removible se relaciona directamente con la presencia de
Candida spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca

>

Garcilaso de la Vega.’

Debido a la complejidad de las variables de medicion, esta se subdividié en hipotesis

especificas.
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4.2.1.Contrastacion de Hipotesis Especificas

Para poder entender de manera precisa el evento de estudio, se debe analizar de manera
separada sus hipotesis especificas, las cuales fueron:

1.  El grado de adaptacion de la protesis se relaciona directamente con la especie de
Candida spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega.

2.  El tiempo de uso de protesis (en afios) se relaciona directamente con la especie de
Céndida spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatol6gica de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega.

3.  El grado de estomatitis se relaciona directamente con la especie de Candida spp en
pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega.

4.  El tipo de reborde se relaciona directamente con la especie de Candida spp en
pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega.

5. Laseveridad de la mucositis se relaciona directamente con la especie de Candida
spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso

de la Vega.

4.2.1.1. Contrastacion de Hipétesis Especifica 1

Formulacion de Hipétesis Estadistica:

Hi:  El grado de adaptacion de la protesis se relaciona directamente con la presencia de
la especie de Candida spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Ho: El grado de adaptacion de la protesis no se relaciona directamente con presencia de
la especie de Candida spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de

la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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Establecer el Nivel de Significancia: Para la presente investigacion se decidio trabajar

con un nivel de confianza del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (o) de 5%

=0.05.

Estimacion del P-Valor: Se establece la realizacidn del Andlisis aplicando el estadigrafo

Chi cuadrado, a fin de poner a prueba la hipotesis secundaria formulada.

ESPECIE DE TIPO DE ADAPTACION DE LA PROTESIS
Eﬁgg:\lDTARADA ﬁ?;cf’)tado E?f;?aptado TOTAL P-VALORS
Ninguna 7 (100.00%) 1 (3.45%) 8 (22.22%)
Albicans 0 (0.00%) 16 (55.17%) 16 (44.44%)
Caternulata 0 (0.00%) 1 (3.45%) 1(2.78%)
Guilliermondii 0 (0.00%) 3 (10.34%) 3 (8.33%)
Parapsilosis 0 (0.00%) 3 (10.34%) 3 (8.33%) <0.001*
Torulopsis 0 (0.00%) 1 (3.45%) 1 (2.78%)
Tropicalis 0 (0.00%) 2 (6.9%) 2 (5.56%)
Glabrata 0 (0.00%) 2 (6.9%) 2 (5.56%)
TOTAL 7 (100.00%) 29 (100%) 36 (100.00%)

*Diferencia Estadisticamente Significativa al 95% de confianza. (P<0.05)

TABLA 10.- Distribucion de las especies de Candida spp segun el grado de adaptacién de la protesis total

en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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FIGURA 10- Gréfico de barras agrupadas de la distribucion de las especies de Candida

spp segun el grado de adaptacién de la protesis total

Toma de Decision
Al encontrarse un P-Valor menor a 0.05, podemos rechazar la hipétesis nula, por lo que
demostramos que se ha establecido la dependencia de las variables; es decir, que la

especie de Candida spp esta relacionada con el grado de adaptacion de la prétesis total.
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4.2.1.1. Formulacion de la Hipdtesis Especifica 2

Formulacion de Hipdtesis Estadistica:

Ho: El tiempo de uso de protesis (en afios) se relaciona directamente con la presencia
de la especie de Candida spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica

de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Ha: El tiempo de uso de prétesis (en afios) no se relaciona directamente con la presencia
de la especie de Candida spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Establecer el Nivel de Significancia: Para la presente investigacion se decidio trabajar
con un nivel de confianza del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (o)) de 5%
=0.05.

TABLA 11.- Anélisis de la distribucion de los afios de uso de prétesis total para cada
especie de Candida evaluada en los pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de

la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

ESPECIE DE GRADOS DE

; VALOR P-VALOR¥
CANDIDA LIBERTAD
Ninguna 0.779 8 0.017*
Albicans 0.906 16 0.101**
Caternulata 1.000 3 1.000**
Guilliermondii 1.000 3 1.000**

*Diferencia Estadisticamente Significativa al 95% de Confianza. (P<0.05)

**Diferencia Estadisticamente No Significativa al 95% de Confianza. (P>0.05)
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TABLA 12.- Distribucion de medianas de los afios de uso de protesis total para cada
especie de Candida evaluada en los pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de

la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

TIEMPO DE USO DE PROTESIS (EN

ESPECIE DE CANDIDA N
ENCONTRADA /:/II:((jjii)iDE Mediana (RIQ) PVALORY
Ninguna 6.13£1.25 6 (2)
Albicans 13.19 +1.60 13 (3)
Caternulata 16.00 £0.00 16 (0)
Guilliermondii 14.00 £1.00 14 (0)
Parapsilosis 15.00 £1.00 15 (0) 0.001*
Torulopsis 11.00 +0.00 11 (0)
Tropicalis 13.50 £0.71 13.5(0)
Glabrata 12.00 £1.41 12 (0)
TOTAL 11.81 £3.44 13 (3)

*Diferencia estadisticamente Significativa al 95% de Confianza. (P<0.05)

Toma de Decision:
Al encontrarse un P-Valor menor a 0.05, podemos rechazar la hipétesis nula, por lo que
queda establecido la dependencia de las variables; es decir, que las especies de Candida

estan relacionadas con el tiempo de uso de protesis total.

4.2.1.2. Contrastacion de Hipétesis especifica 3

Formulacién de Hipotesis Estadistica:

Ho :El grado de estomatitis de la protesis se relaciona directamente con la presencia
de la especie de Candida spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

H1: El grado de estomatitis de la protesis no se relaciona directamente con la

Presencia de la especie de Candida spp en pacientes atendidos en la Clinica
Estomatologica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidié trabajar con un nivel de confianza del 95%,
correspondiente a un nivel de significancia (o)) de 5% = 0.05.

TABLA 13.- Distribucion de las especies de Candida spp segun el grado de estomatitis en

pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

GRADO ESTOMATITIS

ESPECIE DE
CANDIDA - P-
Ausencia de
iNCONTRAD Estomatitis VALOR?
n (%)
Ninguna ° 0 0 0
g (100.00%) (0.00%) (0.00%) (0.00%)
Albicans 0 0 16 16
(0.00%) (0.00%) (59.26%) (59.26%)
Caternulata 0 0 1 !
(0.00%) (0.00%) (3.70%) (3.70%)
0 0 3 3
Guilliermondii (0.00%) (0.00%) (11.11%) (11.11%)
0 L 2 2
Parapsilosis (0.00%) (1002)'00 (7.41%) (7.41%) <0.001*
Torulopsis 0 0 1 1
(0.00%) (0.00%) (3.70%) (3.70%)
Tropicalis 0 0 2 2
P (0.00%) (0.00%) (7.41%) (7.41%)
Glabrata 0 0 2 2
(0.00%) (0.00%) (7.41%) (7.41%)
8 1 27 27
ng (100.00 (100.00 (100.00 (100.00
%) %) %) %)

*Diferencia Estadisticamente Significativa al 95% de confianza. (P<0.05)

76



100%

90%
80%
70%
60%
s
40%
30%
20%

10%

0%

Ausencia de Estomatitis Grado | Grado Il

HNinguna M®Albicans ®Caternulata M Guilliermondii M Parapsilosis B Torulopsis B Tropicalis  mGlabrata

FIGURA 13.- Grafico de barras agrupadas de la distribucion de las especies de Candida
spp segun el grado de estomatitis.

Toma de Decision

Al encontrarse un P-Valor menor a 0.05, podemos rechazar la hipétesis nula, por lo que

declararemos que se ha establecido la dependencia de las variables; es decir, que la

especie de Candida spp esta relacionada con el grado de estomatitis de los pacientes.

4.2.1.3. Contrastacion de Hipotesis Especifica 4
Formulacion de Hipdtesis Estadistica:
Ho: El tipo de reborde se relaciona directamente con la presencia de la especie de
Candida spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega.
H1: El tipo de reborde no se relaciona directamente con la presencia de la especie de
Céndida spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega.
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Establecer el Nivel de Significancia: Para la presente investigacion se decidio trabajar

con un nivel de confianza del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (o)) de 5%

=0.05.

TABLA 14.- Distribucion de las especies de Candida spp segun el tipo de reborde en

pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega.
ESPECIE TIPO DE REBORDE
DE Tipo Tipo Tipo P-
CANDIDA | 1 1l TOT VAL
ENCONTR n n n AL ORT
ADA (%) (%) (%)
Ningun 2 S 1 1
. (100. 22.7 (8.33 8.33
00%) 3%) %) %)
: 0 12 4 4
. Albican (0.00 (54.5 (33.3 (33.3
%) 5%) 3%) 3%)
Caternu 0 0 1 1
s (0.00 (0.00 (8.33 (8.33
%) %) %) %)
Guillier 0 L 2 2
o (0.00 (4.55 (16.6 (16.6
%) %) %) 7%)
. 0 1 ) 2
i Parapsil (0.00 (4.55 (16.6 (16.6 0.407
%) %) %) %)
Torulop 0 1 0 0
e (0.00 (4.55 (0.00 (0.00
%) %) %) %)
Tropica 0 1 L !
s (0.00 (4.55 8.33 8.33
%) %) %) %)
0 1 1 1
. Glabrat (0.00 (4.55 (8.33 (8.33
%) %) %) %)
2 22 12 12
TOTAL (100. (100. (100. (100.
00%) 00%) 00%) 00%)

tPrueba Chi Cuadrado de Pearson.
*Diferencia Estadisticamente No Significativa al 95% de confianza. (P>0.05)

78



100%
90%
80%
70%
60%
so
40%
30%
20%

10%

0%

Tipo | Tipo Il Tipo Il

E Ninguna ®Albicans mCaternulata mGuilliermondii  m Parapsilosis  mTorulopsis  m Tropicalis  m Glabrata

FIGURA 14.- Grafico de barras agrupadas de la distribucion de las especies de Candida
spp segun el tipo de Reborde.

Toma de Decision

Al encontrarse un P-Valor mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis nula, por lo que

declararemos que se ha establecido la independencia de las variables; es decir, que la

especie de Candida spp no esta relacionada con el tipo de reborde de los pacientes.

4.2.1.4. Contrastacion de Hipotesis Especifica 5

Formulacion de Hipdtesis Estadistica:

Ho: La severidad de la mucositis se relaciona directamente con la especie de Candida
spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega.

H1: La severidad de la mucositis no se relaciona directamente con la especie de
Céndida spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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Establecer el Nivel de Significancia: Para la presente investigacion se decidio trabajar

con un nivel de confianza del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (o) de 5%

=0.05.

TABLA 15.- Distribucion de las especies de Candida spp segun la severidad de la
mucositis en pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega.

ESPECIE DE SEVERIDAD DE LA MUCOSITIS

’ P-
CANDIDA  Ausencia de Mucositis .
ENCONTRA  Mucositis Moderada gﬂesg?;'tls TOTAL ;/ALOR
DA
n (%) n (%) n (%)
. 8 0 0
Ning 0 0 0
una (1(3/(3500 (0.00%) (0.(;0 % (o.c;o o
Albi 0 13 3 3
cans (0.00% (65.00% (37.50 (37.50
) ) %) %)
0 1 0 0
0, 0, 0,
Caternulata (0'(;0 % (5.00%) (0'(;0 % (0'(;0 %
- . 0 2 2
Guilliermondi (0.00% L (25.00 (25.00
i ) (5.00%) %) %)
0 2 1 1
Parapsilosis (0.00% (10.00% (12.50 (12.50 <0.001*
p
) ) %) %)
0 1 0 0
i 0, 0, 0,
Torulopsis (0.(;0 % (5.00%) (0.(;0 % (0.(;0 Yo
0 0 2 2
Tropicalis (0.00% (25.00 (25.00
) (0.00%) %) %)
0 2 0 0
Glabrata (0.00% (10.00% (0.00% (0.00%
) ) ) )
8 20 8 8
TOTAL (100.00 (100.00 (100.00 (100.00
%) %) %) %)

*Diferencia Estadisticamente Significativa al 95% de confianza. (P<0.05)
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FIGURA 15.- Gréfico de barras agrupadas de la distribucion de las especies de Candida
spp segun la severidad de la mucositis en pacientes atendidos en la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Toma de Decision
Al encontrarse un P-Valor menor a 0.05, podemos rechazar la hipétesis nula, por lo que
declararemos que se ha establecido la dependencia de las variables; es decir, que la

especie de Candida spp esta relacionada con la severidad de la mucositis de los pacientes.
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Tabla 16: Analisis de la Aceptacién de Hipotesis General como respuesta Inductiva a

los Resultados estadisticos de sus hipotesis especificas

RESULTADO

HIPOTESIS ESPECIFICAS ESTADISTICO

1.- El grado de adaptacion de la protesis se relaciona
directamente con la presencia de especie de
Céndida spp en pacientes atendidos en la SE ACEPTA
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega.

2.- El tiempo de uso de protesis (en afios) se
relaciona directamente con la especie de Candida
spp en pacientes atendidos en la Clinica SE ACEPTA
Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso

de la Vega.

3.- El grado de estomatitis se relaciona directamente
con la especie de Candida spp en pacientes

) . o SE ACEPTA

atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

4.- El tipo de reborde se relaciona directamente con
la especie de Candida spp en pacientes atendidos

. o o SE RECHAZA

en la Clinica Estomatologica de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega.

5.- La severidad de la mucositis se relaciona
directamente con la especie de Candida spp en

_ ) . o SE ACEPTA

pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica

de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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4.3. Discusion de Resultados:

El género Candida representa un grupo de levaduras comensales del hombre, habita en
diferentes partes del organismo, pudiendo transformarse en patdgenos oportunistas,
provocando candidiasis. (5) (6) (7) (8)

Desde el punto de vista médico-odontolégico se puede considerar que la especie mas
perjudicial del reino Fungi es Candida albicans, por su capacidad de crecer, de

multiplicarse y principalmente por su capacidad de adhesion. (9)

Existen més de 200 especies Candida, pudiendo formar algunas parte de la flora normal
de la cavidad bucal, de las cuales nueve sestan considerados patdgenos para el ser humano
dado que se ajustan a la temperatura promedio de 37°C, que es iddneo para su
crecimiento: C. albicans, C. kusei, C. guillermondii, C. tropicalis C. parapsilosis, C.
lusitaniae, C. pseudotropicalis, C. glabrata y C. dubliniensis; y con maés prevalente en un
80% de las levaduras aisladas la Candida albicans (9) (10)(11). En el presente estudio se

identificaron las siguientes especies:

Candida albicans 44.44%
Candida Parapsilosis 8.33%
Candida Guilliermondi 8.33%
Candida Tropicalis 5.56%
Candida Glabrata 5.56%
Candida caternulata 2.78%
Candida Torulopsis 2.78%
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Coincidiendo con Pillaco, Gomez y Samaranayake, en los similares resultados en
hallazgos.

La infeccion por Candida en la cavidad oral podria llegar a algunas zonas profundas,
ocasionando un cuadro peligroso. A la infeccion por Candida en cavidad bucal se la

denomina candidiasis oral. (12)

A la Candidiasis se la define como una micosis que tiene una distribucion mundial la
cual constituye un cuarto de las infecciones superficiales y es uno de los patdgenos
oportunistas mas comunes. Se estima que, de las 81 especies, Candida albicans es la que
afecta mas frecuentemente al ser humano. El cuadro clinico muestra desde la candidiasis
oral hasta la candidiasis sistémica. Las opciones de tratamiento pueden incluir
antifangicos locales hasta medicamentos sistémicos, segun sea el caso que presente el

paciente. (13)

La estomatitis protésica es la forma comun de candidiasis oral, la cual se observa en forma

de inflamacion difusa en las areas cubiertas por las dentaduras, protesis dentales.

En la presente investigacion se contd con una muestra de 36 pacientes portadores de
prétesis dentales removibles de los cuales 24 fueron mujeres y 12 fueron varones la

relacion varén mujer fue 1:2.

El promedio de edad de los pacientes estudiados fue de 67.61 +11.78 afios, los valores

eran de 50 afios de edad hasta los 95 afios de edad.

En Relacion a la Variable estado de conservacion de la protesis dental en cavidad bucal,
adaptada o desadaptada, en el presente estudio durante la evaluacion clinica de los
pacientes se encontrd0 que 29 de ellos, correspondiente al 80.56% de los casos,
presentaban protesis desadaptadas; mientras que apenas el 19.44% restante tenia protesis
totales con buenas caracteristicas de adaptacién. Por lo tanto, a mejor adaptacién de la

prétesis, menos riesgo de tener estomatitis protésica
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Estudios realizados por autores como Norma Guadalupe Ibafiez Mancera, Carlos Robles
Bonilla, Jessica Lecona Ayala, Noviembre 2016, Titulado : Frecuencia de candidiasis
oral asociada al uso de protesis dentales en pacientes de la Clinica Odontoldgica de
la Universidad Anahuac Norte donde la muestra estuvo constituida por 22 pacientes de
la clinica de protesis removible, seis eran portadores de protesis, de éstos 83% fueron
positivos a candidiasis ,concluye que la falta de indicaciones sobre el cuidado, uso e
higiene de las protesis dentales o la falta de apego a estas indicaciones por parte del
paciente ocasionan el desarrollo de estomatitis subplaca.

A pesar del pequefio tamarfio de la muestra de la presente investigacion, se diagnostico
candidiasis en 77.78% de los pacientes arrojando un resultado similar al de los reportes
en la literatura, lo mas frecuente fue encontrar presencia de la especie albicans en un
44.44% (n=16), mientras que las especies menos frecuentes fueron la caternulata y

toruplosis cada una con 1 solo caso (2.78%).

Hugo Antonio Alvarez Chupillon en su investigacion: Candida albicans En Pacientes
Con Estomatitis Subprotésica Del Centro Del Adulto Mayor De Chiclayo, Peru:
evalu6 a 58 pacientes con protesis dentales removibles diagnosticados clinicamente con
ESP., tuvo como resultado de un total de 35 cultivos (60%) dieron positivo a Candida
albicans, siendo el grado 11l de ESP el que present6 un 100% de asociacion a Candida
albicans (n=3). El grado Il presentd 70,8% (n= 17). La protesis total estuvo mas
comprometida con presencia de Candida albicans (65,5%) sin significancia estadistica
(p=0,591).

Concluyendo que existe asociacion entre los grados de ESP y presencia de Candida
albicans, Resultado similar al obtenido en nuestra investigacion donde se acepta que el

grado de estomatitis se relaciona con la presencia de Candida spp.

La estomatitis es una alteracion usual en pacientes edéntulos totales, al evaluar esta
variable en la muestra de estudio se identifico que 22.22% de los casos no la presentaban;
entre aquellos quienes si la padecian lo mas frecuente era encontrarla en estadios de Grado

I1, afectando asi al 75.00% de los pacientes (n=27),Resultados cercanos a los obtenidos
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por Alvarez Chupillén, Hugo Antonio en su investigacion con 70.8% de Estomatitis
grado Il (n=17)

La Presente investigacion coincide con el resultado del estudio de Lee,y Colaboradores
en su Investigacion “Asociacion de levaduras del género candida y factores del paciente
adulto mayor con y sin estomatitis protésica”al encontrar como especie dominante
Candida albicans frente a la no albicans,coincidiendo con nuestros resultados de recuento
de céndida albicans mas frecuente teniendo un 44.44% (n=16) y asociado a Estomatitis
Subprotésica, concluyendo que si existe asociacion entre los grados de Estomatitis

Subprotésica y presencia de candida albicans.

Los resultados encontrados fueron refrendados por los hallados en la literatura, ya que
determina que la presencia de candida spp es frecuente en pacientes portadores de protesis
dental removible, e indican que la cdndida albicans es la mas frecuente en ser encontrada

en pacientes con estomatitis subplaca.

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones:

1. Se ha comprobado en el estudio que a medida que se incrementa el tiempo de uso de las
prétesis removibles dentales en afios, los pacientes se encontraran mas propensos a

presentar lesiones bucales de estomatitis subplaca.

2. Queda comprobado que el grado de adaptacion de la protesis se relaciona directamente con
la presencia de la especie de Candida spp en pacientes atendidos en la Clinica

Estomatologica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

3. Se ha comprobado que el tiempo de uso de pratesis (en afios) se relaciona directamente con
presencia de la especie de Candida spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica

de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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4. El grado de estomatitis se relaciona directamente con la presencia de la especie de Candida
spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica de la Universidad Inca Garcilaso

de la Vega.

5. El tipo de reborde no necesariamente se relaciona directamente con la presencia de la
especie de Céndida spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

6. Finalmente se concluyé que no hay relacion entre el uso de la protesis dental removible y
la presencia de Candida spp en pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

5.2 Recomendaciones

1. Promover encuentros con los estudiantes de odontologia pre-grado y Profesionales para
dictar temas de actualizacion sobre patologia de mucosa bucal en pacientes portadores de

protesis.

2. Considerar el dar informacién a los pacientes acerca de sus cuidados y controles a realizar.

3.Recordar a los pacientes, mediante citas Calendarizadas, que deberén acudir a sus controles
post-instalacion inmediata de sus protesis.

4. Propiciar en las Facultades de Estomatologia y Odontologia que se incluya en el contenido
de su plan curricular, en el area de rehabilitacion Oral, el curso de Estomatogeriatria, para la
atencion de los pacientes geriatricos con alteraciones bucales.

5. Considerar que, en las entidades del Salud de EsSalud, Sector Salud, Fuerzas Armadas y
Centros de atencion odontoldgica, contar con especialistas en Rehabilitacion-

Estomatogeriatria para la atencion de pacientes Geriatricos con alteraciones Bucales.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS PERSONALES DEL PACIENTE:

Edad: Estado General:
Sexo: Bueno
Ocupacion Regular
Malo
Antecedentes Protéticos: Orificio Bucal:
Prétesis Mediata Grande
Prétesis Inmediata Mediano
Pequefo
Tipo de Prétesis en uso ............... Pequefo

Resultados obtenidos

Cuidado de la Dentadura en uso:

Con Placa Bacteriana Sin Placa Bacteriana
Evaluacion sobre el uso de la prétesis:

a) 1a5anos c)11 a 20 afios

b) 6 a 10 afios d) 21 a mas afios

La prétesis en Boca se encuentra

a) adaptada b) desadaptada

Estado Clinico del Reborde Alveolar Superior:

a) Clase | b) Clase Il c) Clase lll d) Clase IV

Grado de severidad Clinica en los Pacientes con Estomatitis Subprétesis:

Leve (1) Moderado (Il) Severo (ll1)

HEN
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INFORME DE LABORATORIO:

Presencia de candida spp en mucosa oral.

presencia ausencia Especie de
i Candida encontrada

C. albicans

c. tropicalis

c. parapsilosis Ninguna 8 22.22

c. glabrata

¢. Guillermondi

C. rugosa Albicans 16 | 44.44
Catemulata 1 2.78
Guilliermondii 3 8.33
Parapsilosis 3 |833
Torulopsis 1 | 278
Tropicalis 2 | 556
Glabrata 2 5.56
Total 36 | 100




Relacidon de candida spp encontrada.

N°de |sexo
Orden Edad | GLU | LAC | SUC | MAL | RAF | GAL | CEL | TRE | XIL | URE | TG | Resultados
1 F 68 + | Candida albicans
2 F 85 Negativo
3 F 50|+ - + |+ - + - Candida parapsilosis
4 F 81 Candida albicans
5 M 55 Candida albicans
6 F o720+ - + |+ - + - Candida parapsilosis
7 M 62 Candida albicans
8 F 48 + | Candida albicans
9 P 75 Negativo
10 F a2 + | Candida albicans
11 F 56|+ Vo |+ |+ |+ + - Candida torulopsis
12 M g4 + | Candida albicans
13 F 50 IDENTIFICADO POR SISTEMA API 20C Candida glabrata
F Candida
14 68 IDENTIFICADO POR SISTEMA API 20C guilliermondii
15 F | | | | | | | + | Candida albicans
F Candida
16 82 IDENTIFICADO POR SISTEMA API 20C guilliermondii
17 M 95|+ - - + - + - - Candida catenulata
18 F o84 + | Candida albicans
19 Foel|+ |- + |+ -+ - - Candida parapsilosis
200 M g5 Candida albicans
21 M 5 Candida albicans
2| F m© IDENTIFICADO POR SISTEMA API 20C Candida tropicalis
M Candida
23 79 IDENTIFICADO POR SISTEMA API 20C guilliermondii
24 F 10 Candida albicans
25 M 60 Candida albicans
26 F =51 Candida albicans
27 F 80 Negativo
28 F 71 + | Candida albicans
29 M 71 IDENTIFICADO POR SISTEMA API 20C Candida tropicalis
30 M 43 IDENTIFICADO POR SISTEMA API 20C Candida glabrata
31 F 69 + | Candida albicans
32|F Negativo
33 F 67 Negativo
34| M Negativo
35| M Negativo
36| Negativo




DETECCION DE ESPECIES DE
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CON PROTESIS DENTALES
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@ Candida spp en Agar
Sabouraud

Dra. Giovanna Lujan Larreategui
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Candida parapsilosis Candida tropicalis



jcﬂh Maria, 08 de Abril 2019,

INFORME N°07-2019
A : Dr. Juan Carlos Cordova Palacios
Vicerrector de Investigncion y Posgrado
De : Dr, Gregorio Lorenzo Menacho Angeles
Presidente de Jurado

Asunto | Evaluacion del trabajo de Investigacion,
Presentado por CD HAYDEE GIOVANNA LUJAN LARREATEGUI

Tengo ¢l agmdo de dirigirme a usted en mi condicién de Presidente del Jurado
Dictaminador parn informar sobre el trabajo de Investigacion intitulado EL USO DE
PROTESIS DENTAL REMOVIBLE Y LA PRESENCIA DE CANDIDA spp EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA, presentado por dofla HAYDEE
GIOVANNA LUJAN LARREATEGUI, para obtener el Grado Académico de Maestro en
Estomatologla,

Luego de recibir el informe efeciuado por los miembros del jurado Dictaminador, debo
informar que el trabajo se encuentra Apto para continuar los trimites correspondientes.
Hacemon propicia ln oportunidad para expresarle o Usted los sentimientos de nuestra mayor
considerncion y estima personal,

Atentamente,

Dr Giregorio 0 hfmuho Angeles
Presi del Jurado
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