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I. SUMARIO

La estomatitis provocada por uso de protesis removibles es comin en la préactica odontoldgica,
afectando a un 70% de los pacientes °. Existen miltiples factores etiolégicos de dicha patologia y se

han reportado casos de sobreinfeccion por Céndida Albicans, hasta en un 75% L

Los objetivos principales del estudio comprenden conocer el tipo de estomatitis sub protésica
(ESP) mas comun y la sobreinfeccion por Candida Albicans, determinando el rango de edad y sexo
predominantes para esta situacién, y aplicando dos diferentes métodos terapéuticos (instrucciones de
higiene oral con o sin antimicdticos); asi como conocer cudl es de mayor efectividad para su

resolucion.

En el presente estudio se realizaron pruebas de acido periddico de schiff (PAS) a 30 pacientes
de tres diferentes hogares de ancianos en la ciudad de Guatemala que utilizan prétesis removibles
(totales o parciales), y su respectivo diagnéstico de la patologia ESP, diferenciando de qué tipo se
trataba, a dichas personas, segun el resultado de la coloracién de PAS, se les ubicé en uno de los dos

grupos de terapia déandoles seguimiento hasta obtener resultado negativo de las pruebas de PAS de

mucosa.

Los resultados obtenidos demuestran que el sexo femenino predomina en la aparicién de ESP,
afectando mayormente a los pacientes mayores de 79 afios, por enfermedades sistémicas, destacando la

hipertension y diabetes.

El tipo de ESP mas comiin observado en el sexo femenino, es el tipo I y en el sexo masculino
los tipos 1 y II se observaron con la misma prevalencia. La sobreinfeccion con Cdndida Albicans

afecta al 63.33% de los pacientes.

En cuanto a las terapias adoptadas para la desaparicion de ESP y eliminacién del hongo
Cdndida Albicans se puede afirmar que el tratamiento con antimicético topico tiene mejor resultado
para la candidiasis, pero no necesariamente el uso aislado de éste elimina las lesiones de ESP,
haciéndose necesarias buenas técnicas de higiene bucal lo que determina que ambas terapias son

indispensables y complementarias.



1. INTRODUCCION

La estomatitis sub protésica, también conocida como estomatitis por dentadura, es una
patologia inflamatoria que puede afectar las mucosas que estdn en intimo contacto con algun tipo de

prétesis removibles. Newton ha clasificado estas lesiones en tipo I, Il y III, para su mejor diagndstico.

La etiologia de estas lesiones es multifactorial, de los cuales se conocen: uso prolongado y
nocturno de las prétesis, mala higiene oral y protésica, dieta y enfermedades sistémicas que
comprometan el sistema inmunoldgico del paciente. Se ha visto cominmente una sobreinfeccion por el
hongo Cdndida, que puede empeorar el cuadro clinico de las estomatitis sub protésicas.

Muchas veces en la practica general, el paciente no recibe un tratamiento eficaz para erradicar
la estomatitis sub protésica, ya que la lesidn existe por factores inflamatorios o infecciosos, como por
ejemplo la presencia del hongo Cdndida. Cuando la lesion es causada por factores inflamatorios, es
recomendable Unicamente reforzar o enseiiar instrucciones de higiene oral y protésica; pero cuando
hay una sobreinfeccion por el hongo Cdndida, generalmente se infectan las capas superficiales del
epitelio, por lo que, en algunos casos, si se elimina el sustrato que la alimenta (restos alimenticios por
mala higiene), la infeccién puede desaparecer con la higiene oral y protésica adecuadas o en otros

casos puede requerir del uso de antimicéticos topicos.

El presente estudio determind cudl es el tipo de estomatitis sub protésica, segin la clasificacion
de Newton, mas frecuente en pacientes portadores de prétesis removibles, tanto parciales como totales;
asi mismo, qué tipo se sobreinfecta mayormente con el hongo Cdndida y cudl fue el tratamiento con

mejores resultados para cada una de éstas.

El estudio se llevd a cabo en el aio 2012, en los hogares de ancianos: San Vicente de Patil, San

José de la Montafia y Las Margarita, con una poblacion de 159 personas.



III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La estomatitis sub protésica es una patologia inflamatoria que se asocia a la utilizacién de
protesis dentales removibles y una de las que con mas frecuencia se diagnostica en la cavidad oral; este
cuadro puede llegar a afectar al 70% de los portadores de protesis removibles, segin Bascones®.
Existen varias formas de clasificarlas, sin embargo la clasificacion proporcionada por Newton'® es una
de las mas empleadas por su sencillez y utilidad; tomando en cuenta su apariencia clinica, existen tres
tipos (I, II, III) las cuales expresan las diferentes etapas que padecen los portadores de estomatitis sub

protésica.

Se conoce que la etiologia de la estomatitis sub protésica es multifactorial®®, destacandose entre
ellos: mala higiene, uso prolongado de las protesis removibles, dieta y también se menciona un factor
sistémico; ademas se ha visto en la practica clinica y a través de estudios cientificos, que estas lesiones
suelen sobre infectarse con el hongo Cdndida, apareciendo hasta en el 75% de los casos'. La Candida
es un hongo microscopico, patdgeno y oportunista, causante de procesos infecciosos importantes en la

cavidad bucal, aunque generalmente es un habitante normal de las mucosas del cuerpo humano®.

Se han desarrollado diferentes métodos terapéuticos para la resolucion de las estomatitis sub
protésicas, entre los cuales pueden mencionarse: el uso de antimicoticos topicos y también la higiene

oral y protésica apropiada. Mientras que el uso de antimicéticos sistémicos se restringe a casos
resistentes a los tratamientos anteriores.

Con base a lo anterior cabe preguntarse:

. Cudl de los tipos, segun la clasificacion de Newton para las estomatitis sub protésicas, es el que se
presenta con mas frecuencia en los portadores de prétesis removibles, de los huéspedes de los hogares
de ancianos seleccionados?

¢ Cuadl de estos tipos de estomatitis sub protésica se sobreinfecta con mayor frecuencia por Cdndida?

Segiin dos terapias de tratamiento diferentes: Terapia de higiene oral y protésica con o sin

antimicoticos:



(Cual es la mas eficaz para la resolucién de las estomatitis sub protésicas y la sobreinfeccion con

Candida?

¢En qué rango de edad, de la poblacion estudiada, predomina la estomatitis sub protésica?

¢En qué sexo, de la poblacion estudiada, serd mas prevalente la estomatitis sub protésica?



IV. JUSTIFICACION

Existe la necesidad de realizar un estudio en el que se pueda determinar cudl de los tipos de
estomatitis sub protésica segin Newton, es mas comun; para que, seguidamente se pueda utilizar esta
informacién en el momento de realizar el examen clinico de estos pacientes y hacer mas sencillo su

diagndstico y tratamiento.

Es necesario conocer la frecuencia con la que las ESP se sobre infectan con el hongo Cdndida
A. para establecer adecuadamente el tratamiento de éstas lesiones, dejando por un lado el posible
riesgo de una sobreinfeccion. Ademas de tomar las medidas preventivas o terapéuticas necesarias y

utiles para cada caso en especial.

Asi mismo, tomando en cuenta la multifactorialidad de esta patologia, se ha observado que
muchas veces, aunque con buenas intenciones, se toman medidas terapéuticas inadecuadas para el
tratamiento de las estomatitis sub protésicas; es por esto que es necesario que el odontdlogo general
pueda identificar lo que pudiera ser unicamente un proceso inflamatorio debido a un estimulo irritante
o una infeccion por Cdndida y asi proporcionar al paciente un método terapéutico completo y eficiente

para resolver la lesion.

Basados en los resultados obtenidos en este estudio, se plantea realizar una propuesta para el
manejo de pacientes con estomatitis sub protésicas, de la Facultad de Odontologia de la USAC, para su
correcto tratamiento. Y de ésta manera contribuir en la educacion de salud e higiene bucal, de los

pacientes que utilicen protesis removibles -totales y parciales-.

El presente estudio fue realizado por cuatro estudiantes de la facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, debido a que se llevo a cabo en tres diferentes hogares de
ancianos, monitoreando cada 15 dias a cada paciente, evaluando la higiene protésica y la evolucion de
la lesion oral si existia. Ademas, también se decidid hacer con cuatro personas para solventar los
gastos microbioldgicos ya que se realizaron tres pruebas por paciente, elevando significativamente los
gastos del estudio. Las integrantes del estudio son: Gabriela Salazar, Sucely Rosario, Priscilla

Sandoval y Wendy Maldonado.



V. REVISION DE LITERATURA

a) PACIENTES EDENTULOS TOTALES O PARCIALES:

Nadie duda de la relacidén que existe entre la pérdida de los dientes y la edad. Se ha comprobado
una relacion especifica de la ausencia de dientes con el incremento de la edad, y la existencia de
dientes que se retienen mas tiempo que otros. Se ha sugerido que la pérdida de dientes varia segtin la

arcada, y que se pierden antes los dientes maxilares que los mandibulares”

Se ha comprobado que el nimero total de pacientes desdentados que necesitan atencion esta
creciendo actualmente y, por tanto, también la necesidad de restaurar estas situaciones con protesis; las
cuales han ayudado a mejorar la calidad de vida de estos pacientes, al mejorar la alimentacion,

fonética, estética, entre otros’.

Sin embargo, la edad avanzada, la incubacion de microorganismos en la mucosa oral bajo la
base de una protesis y la, con frecuencia, insuficiente higiene oral explican en parte modificaciones
indeseables en el equilibrio microbiolégico de la cavidad oral. Cuando existe una protesis las
condiciones ecoldgicas para los microorganismos son radicalmente distintas a las presentes en la boca
normal. En los portadores de protesis dominan los lactobacilos, estreptococos y las especies de

Céndida, que pueden sobreinfectar lesiones mucosas existentes'®.

Para realizar un estudio con personas de edad avanzada se puede elegir un hogar de ancianos,
comtnmente llamados, asilos. Esta es una residencia que provee habitacién, comidas y ayuda con las
actividades cotidianas y recreativas a personas de edad avanzada. En la mayoria de los casos, los
residentes de los asilos de ancianos tienen problemas fisicos o mentales que les impiden vivir solos y
generalmente necesitan ayuda a diario. La palabra asilo despierta imagenes negativas en la mente de
muchos, sin embargo casi siempre dan una buena atencién y es la mejor alternativa para una persona
enferma. No todos los asilos merecen la mala reputacion que en general tienen, pero la publicidad que

se les ha hecho pone de manifiesto la necesidad de hacer grandes cambios para mejorar la calidad de
4
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b) PROTESIS REMOVIBLES
Tipos de protesis removible:
Parciales
o Esquelética con ganchos
o Esquelética con fijaciones
Totales
e Prétesis total convencional

e Sobredentadura sobre raices naturales o sobre implantes' ">,

Las protesis removibles estan construidas con al menos dos componentes: una base (base de la
prétesis) construida con un material que simula la mucosa bucal, y dientes artificiales, sobre esa
base. En las protesis removibles parciales se incluyen otros elementos que son los retenedores®.
Prétesis parciales
Cuando los espacios edéntulos en el paciente son muy extensos por ausencia de varias piezas,
tendrd que pensarse en el tratamiento con implantes o bien con protesis parciales removibles, ésta
altima es necesaria en un alto porcentaje de pacientes por factores como: no querer ser intervenidos,
inestabilidad en la salud, edad avanzada o por limitantes econdmicas, por lo que las prétesis parciales

. . . 25
removibles ocupan un lugar importante en el campo de la odontologia™ '".

Las proétesis removibles parciales son clasificadas segiin Kennedy en seis clases y éstas a su vez
se subdividen en cuatro subclases distintas segun el niimero de espacios edéntulos que presenta®. Esta
es la clasificacion mas cominmente usada y la mas practica.

Dentro de sus componentes cabe mencionar que la base de las prétesis parciales removibles
ocuparé la mayor extension de la superficie a fin de repartir al méximo la carga recibida y mejorar la

estabilidad de la protesis™.

Dentro de los materiales usados para la construccion de las prétesis estdn las aleaciones de oro-
platino: estos materiales son mas ductiles y proveen de un colado més exacto por su alta densidad pero
su precio es mas elevado. Las aleaciones de cromo-cobalto: son mas rigidas y menos deformables pero
con excelentes resultados, en un 98% éste es el material de eleccion, tomando en cuenta su costo que

, . 25 co - . .
es mas accesible. ““También tiene un componente de acrilico que simula la encia y mucosa

subyacente, ésta soporta a las piezas dentales artificiales, llamada dentadura base, se apoya en el hueso

7



residual cubierto por tejido blando y estd unida al esqueleto metdlico a través de las rejillas de
retencion’. Sus disefios varian seglin necesidades individuales, siempre y cuando se cumplan principios

de retencion y estabilidad®.

También se han utilizado ganchos forjados de acero inoxidable, éstos se incorporan a la
estructura metalica o también se pueden incorporar a bases puramente de acrilico, existen en diferentes
calibres modificando con ello su flexibilidad, siendo mucho mas flexibles que los de aleaciones de

cromo — cobalto. Al ser mas flexibles y més delgados mejora la estética®.

Pueden existir problemas en la mucosa subyacente a la protesis, luego de entregadas. En la
mandibula las areas mayormente afectadas son: la zona de las aletas linguales, los frenillos, zona
retromolar y milohioidea, y la cima de la cresta; en el maxilar superior el paladar es el mas afectado y
las tuberosidades. Deben descartarse reacciones alérgicas o enrojecimiento por hongos donde deberan

aplicarse fungicidas™

Todas ellas deberan cumplir con los objetivos basicos del tratamiento prostodéntico:

I. Eliminacién de patologias orales, en el mayor grado posible.

2. Preservacion de la salud y de las relaciones de los dientes y las estructuras periorales y orales,
realizando un buen disefio.

3. Restauracion de las funciones orales con comodidad y estética, sin comprometer la fonética del

paciente’.

Protesis totales

Son proétesis que sustituyen a la totalidad de la denticion natural de una o ambas arcadas, con
apoyo mucoso completo, se conecta a todas las estructuras del maxilar y la mandibula, soportandose

.. . . g

totalmente por los tejidos (membrana, mucosa, tejido conectivo y hueso subyacente)”. Compuestas por
dos elementos esenciales: la base protésica y los dientes artificiales. Las bases protésicas son
construidas de resina con eventuales refuerzos metélicos'’, estas resinas comercializadas como resinas
de alto impacto también contienen pigmentos (O0xidos metélicos o sales de cadmio) para lograr la

similitud con la mucosa bucal, y sales de bromio y bario para conferir radio opacidad a la resina.



Otro material usado para la construccién de bases para protesis son las resinas basadas en
polimeros a base de nailon y resinas vinilicas, éstas generan bases protésicas con menor rigidez
“protesis flexibles”. Estas protesis son indicadas en situaciones clinicas en que las bases requieren de

. . . .. . ., 23
mayor movilidad por estar sometidas a tensiones mayores, requiriendo cierta deformaciéon™

También se encuentran las protesis inmediatas o de implante que requieren de un tratamiento
técnico-quirdirgico previo, o protesis sobre dientes remanentes previamente tratados (sobredentadura);
es una rehabilitacion fisiologica porque involucra las funciones de la masticacién, deglucidn, fonética,

ret .y P 2
estética y eventualmente adaptacion pSIqLuca3 .

En conclusion, éste es un dispositivo fisico-mecénico, colocado para vivir en un medio
biolégico oral y dindmico, rodeado de estructuras moviles y sujeto a factores que alteran su retencion y

estabilidad™.

¢) ESTOMATITIS SUBPROTESICAS

Las estomatitis sub protésicas son también conocidas como estomatitis por dentadura,
estomatitis relacionada a dentadura, estomatitis inducida por dentadura, estomatitis protésica,
candidiasis crénica atréfica, estomatitis relacionada con Cdndida® o también como dolor bucal por
dentadura® (aunque éste término es derivado de la referencia poco comiin de dolor bucal).
Es una de las alteraciones que mas cominmente se diagnostica dentro de la patologia oral relacionada
al uso de prétesis removibles. Su prevalencia se encuentra entre un 25 a 65% comprometiendo a
pacientes en un rango de edad entre los 25 a 90 afios. Algunos autores sugieren una mayor

. .y . .6
predileccidn por el género femenino’.

Son lesiones inflamatorias relativamente comunes® presentando edema y/o tejido hiperplasico

33, 6

asociado al 4rea de soporte bioldgico de las protesis removibles™ °, suelen ocurrir solas pero en

- . . . . . cpe,s 4 .
algunos casos se acompaifian con hiperplasia papilar inflamatoria y queilitis angular”. Se localizan con
. . . . 40
mayor frecuencia en la mucosa de maxilar superior y ocurren rara vez en la mucosa mandibular® *.
Estas lesiones suelen ser asintomaticas pero algunas veces aparecen sintomas como sensacion de

. . . .y 20.
quemazon, ardor, irritacion y dolor

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

reconocimiento de las lesiones, con frecuencia la lesion estd disimulada por mucosidad y saliva por lo
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que es necesario secar cuidadosamente la mucosa antes de examinarla®®; clinicamente se observan
areas eritematosas en la mucosa afectada.
Una de las clasificaciones para la estomatitis sub protésica mayormente aceptada corresponde a

la clasificacion de Newton (1962), en la cual se clasifica de acuerdo al aspecto clinico de la mucosa

4,6, 15

afectada bajo la zona de soporte de la prétesis en tres tipos (I, Il y III)

Tipo I: inflamacion local con puntos rojos aislados™.

Estomatitis tipo 1

Tipo II: inflamacién generalizada con enrojecimiento difuso de grandes areas en el soporte mucoso de

las dentaduras’.

Estomatitis tipo 11 3
10



Tipo III: inflamacion extensa exhibiendo un patrén papilar o nodular, localizado generalmente en la

linea media del paladar duro®.

Estomatitis tipo IIT *

La estomatitis sub protésica es una entidad multifactorial, causada por pobre ajuste de las
prétesis, restos de alimentos, uso prolongado de las dentaduras e infeccion por Cdndida Albicans.
Algunos investigadores creen que el factor etiolégico predominante es el trauma por protesis mal
ajustadas pero también se destaca el uso nocturno de [as mismas, esto puede agravarse por infecciones
debidas a mala higiene bucal y de la protesis®.

Su tratamiento se basa en numerosos procedimientos que pueden ser usados solos o combinados, pero
basicamente se destacan dos:

1. Higiene oral y limpieza regular de las dentaduras: los pacientes deben retirarse las protesis por

las noches para que el tejido subyacente descanse, en casos severos una nueva dentadura es

. 21.40,15
necesaria "% 12,

2. Drogas antifungicas, pudiendo instituirse luego de la confirmacion por medio de frotis palatino,
de la presencia del hongo Cdndida; se utiliza con frecuencia nistatina u otro antimicético
topico, tres veces al dia por diez o catorce dias, complementado con el uso de soluciones de
Gluconato de Clorhexidina al 0.12%%.

Masajes gingivales con cepillo dental o con los dedos es otra terapia que se ha adoptado. La
escision quirargica en la forma papilar (tipo III) es realizada unicamente luego de haber usado todos

) . 40,22
los métodos anteriores *% %2,
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d) MICOSIS

La micologia es la rama de la microbiologia que estudia los hongos, organismos que se
encuentran clasificados dentro del reino Fungi. A este reino pertenecen més de 100.000 especies, que
se localizan en el suelo. Fundamentalmente sobre la materia en descomposicién, pero también pueden
colonizar a animales y plantas. Una pequefia parte de los hongos, aproximadamente 200 especies, son
patégenos para el hombre y los animales y son el objeto de estudio de la micologia clinica’.

Aunque la mayor parte de los hongos crecen con morfologia levaduriforme o micelial,
existen algunos que pueden hacerlo de las dos formas y se denominan hongos dimoérficos. El
dimorfismo es una propiedad regulada por condiciones ambientales que presentan los hongos
patégenos mas importantes, por lo que puede ser considerado como un factor de virulencia. En la
mayor parte de los hongos patdgenos dimérficos, el crecimiento en el medio ambiente es filamentoso,
mientras que en los tejidos se desarrolla en forma de levadura. Una excepcion a esta regla la presenta

C. Albicans, que puede encontrarse en los tejidos como una mezcla de levaduras, seudohifas e hifas®.

Segin Regezi* se pueden encontrar micosis profundas, subcutaneas y oportunista.

Las micosis profundas se distinguen por afeccion primaria de los pulmones. La infeccion es
susceptible de diseminarse a partir de este foco primario y afectar otros érganos de los sistemas. El
cuadro clinico de las infecciones micdticas asemeja muchas veces tuberculosis relacionada con
enfermedad primaria y secundaria o reactivada. Las infecciones micéticas profundas expresadas con
incidencia significativa en la boca incluyen histoplasmosis, coccidiodomicosis, blastomicosis y
criptomicosis. Las infecciones bucales son resultado tipico de la implantacién de esputo infectado en
la mucosa de la boca. Las infecciones bucales también pueden ser consecuencia de propagacién

hematégena de hongos a partir de un foco micotico>”.

Micosis subcutaneas: en algunas micosis la afeccion se encuentra en el tejido subcutaneo. Por
ejemplo, la esporotricosis es significativa porque puede evidenciar manifestaciones bucales. Es
causada por el Sporothrix schenckii a través del suelo o espinas de plantas contaminadas. Después de
un periodo de incubacién de varias semanas, se desarrollan nédulos subcutaneos que muchas veces se
ulceran. La afeccion sistémica es rara, pero puede desarrollarse en individuos con reaccién inmunitaria

. . .. 34
deficiente o suprimida™.
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Las micosis oportunistas como la ficomicosis, también conocida como mucormicosis, s un
término genérico que incluye infecciones por hongos causadas por los géneros que incluyen
infecciones por hongos causadas por los géneros Mucor y Rhizopus y en ocasiones por otros. Los
microorganismos de esta familia de hongos, que en condiciones normales se encuentran en el moho del
pan o en frutas y vegetales en descomposicion, son oportunistas e infectan a los seres humanos cuando
la salud general estd comprometida. Las infecciones suelen ocurrir en diabéticos mal controlados con
cetoacidosis, pacientes inmunocomprometidos receptores de trasplante con proceso maligno avanzado,
personas tratadas con esteroides o radiacién o individuos inmunodeprimidos por cualquier otra razén
incluida el SIDA™.

Desde el punto de vista médico-odontoldgico, la especie mas patdgena es Candida Albicans
pero en los Gltimos afios se han agregado C. Tropicalis, C. Krusei, C. glabrata, C. parapsilosis y otras

Cdndida no Albicans®.

Candidiasis
(Sin6nimo: Candidosis)

Los hongos son organismos ubicuos. Viven en la suciedad, en el agua, en animales y seres
humanos. En los seres humanos pueden vivir una gran variedad de hébitat tales como la piel y las
mucosas, y generalmente se comportan como comensales inocuos’.

Es importante resaltar la existencia de Candida, de forma comensal en la cavidad oral del 20%
al 50% de las personas sanas. Sin embargo, cuando se altera la microflora normal, ciertas condiciones
del ambiente oral, o las defensas del individuo, particularmente la parte celular de la respuesta inmune,
estos comensales se transforman en patdgenos. Por esto, no es sorprendente que en los ancianos, en los
que a veces pueden concurrir varios factores facilitadores, tales como el uso de prétesis removibles,
presencia de algln proceso sistémico, o en tratamiento con ciertas medicaciones, aparezcan este tipo
de micosis. La naturaleza comensal de estos organismos implica que:

1. La inmensa mayoria de las Candidiasis orales son de origen enddgeno,

2. La erradicacion total de la Cdndida del huésped por medio de tratamiento antifiingico es dificil. Esto
altimo tiene implicaciones obvias en el tratamiento de las candidiasis orales debido a que debe
mantenerse la terapia para tener contralada la infeccion, sobre todo, en pacientes inmunodeprimidos, o

en los que no puedan mejorarse ciertas condiciones facilitadoras”.
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Pueden asentarse en diversos 6rganos y tejidos. La boca suele ser una localizacion frecuente en

los pacientes con SIDA y aquellos que presentan otras causas predisponentes™.

De un modo general, la candidiasis oral puede ser definida como "la enfermedad del paciente
enfermo"”, ya que siempre va a precisar de uno o varios factores facilitadores para poder provocar
patologia en la boca'.

La candidiasis oral como tal no es una enfermedad mortal, aunque provoca molestias de
diferente grado y altera el gusto, haciendo desagradable y dolorosa la ingesta, lo que lleva a una
disminucién del apetito y a la emaciacién del paciente, que puede resultar fatal en enfermos que
precisen una ingesta hipercalérica como es el caso de los VIH (+) o pacientes hospitalizados o

ancianos'.

Las Candidiasis pueden variar desde una infeccion localizada benigna de la piel o de las
membranas mucosas hasta una infeccion diseminada aguda de pulmén o de intestino, que con
frecuencia termina fatalmente en un periodo relativamente corto, especialmente cuando hay

septicemia, endocarditis o meningitis®.

La C. Albicans es una célula ovalada, de pared delgada, gemante, del tipo de las levaduras
mide de 2 a 4 um de didmetro cuando se obtiene por primera vez de una lesion. Después de cuatro a
cinco dias en agar de Sabouraud aparecen colonias de tamafio mediano, himedas, cremosas, que

. . . . . 8
tienen olor a levadura; en agar sangre, como colonias de tamafio mediano, de color gris pardo”.

Cuando la C. Albicans estad presente se puede identificar y diferenciar de otras especies de
candida por el micelio caracteristico que tiene forma de telarafia o plumoso y por el tipo también
plumoso de la colonia que forma®.

La especie de Cdndida aislada con mayor frecuencia de muestras clinicas con Cdndida
Albicans se caracteriza por tener talo unicelular, y producir seudofilamentos y clamidosporas, se
desarrolla con mucha facilidad. Es sensible a los compuestos yodados, al cloro y al borato de sodio,
pero no a los acidos y resiste bien en el ambiente®.

Las otras especies de Cdndida no Albicans que se recuperan a partir de materiales clinicos son

Candida Tropicalis, Candida Krusei y Candida Parapsilosiszq.
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Factores predisponentes

La candidiasis oral estd claramente en relacién con la edad encontrdndose una mayor
susceptibilidad en individuos muy jévenes y muy mayores. No obstante, se deben considerar factores
predisponentes generales y locales™:

1. Factores generales:3
- Diabetes mellitus descompensada y otras endocrinopatias.
- Tratamientos sistémicos con corticosteroides y antibidticos de amplio espectro, durante
periodos prolongados”.

- Alcoholismo

- Enfermedades malignas.

- Estados terminales de enfermedades graves.

- Enfermedades cronicas de las glandulas salivales o medicacion que causen xerostomia.

- Tratamiento radioterdpico y quimidterépico.

- Anemia ferropénica.

- Dietarica en carbohidratos.

- Alteraciones inmunitarias congénitas o adquiridas como el sindrome de inmunodeficiencia

adquirida.

2. Factores locales®:
- Portadores de prétesis dentales, sobre todo mucosoportadas que irriten la mucosa de apoyo
y/o con disminucién de la dimension vertical.
- Utilizacion indiscriminada de antibidticos, antisépticos y corticoides locales.
- Tabaquismo. El habito de fumar, puede facilitar la invasion del epitelio por especies por
especies de candida, lo que se ha asociado con una reduccion de la IgA salivar.

- Mala higiene oral™

Como las especies de Cdndida forman parte de la flora comensal oral en la mayoria de las
personas sanas, un cambio en el medio ambiente oral normal da como resultado la patogenicidad de
éste y llega a ocasionar una infeccion. Esto puede ser precipitado como ya se mencioné: por el uso de
antibidticos de amplio espectro, la reduccién del flujo salival. el uso de corticoides topicos (como

inhaladores esteroideos) y la inmunosupresion. La candidiasis oral se puede encontrar en cualquier
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grupo de edad: organismos colonizan la mucosa resultando en una infeccioén superficial asintomatica o

que causa sintomas de dolor y ardor’.

Cabe destacar que otros factores predisponentes son los siguientes:
a) Recién nacidos y ancianos: debido a la falta de desarrollo de la colonizacién de parte de la flora,
junto con una disminucién de la produccién de saliva, condiciona una mayor susceptibilidad del recién
nacido al desarrollo de las candidosis. En el anciano se suman otros factores, como la disminucion
salival, una pérdida de la dimension vertical comisural, que favorece la colonizacién candidiasica y

. 7
bacteriana'’.

b) La diabetes también ha sido relacionada con una mayor prevalencia de candidiasis'’ debido a que la
inmunidad est4 alterada en estos pacientes, y la hiperglicemia puede limitar la capacidad de las células

blancas para combatir infecciones.

¢) Inmunodeficiencias (VIH/sida, por ejemplo): estos estados patolégicos y la medicacion
concomitante que utilizan en su tratamiento, favorecen a la aparicion de este tipo de cuadros'’. Esto es

debido al cuadro de inmunodeficiencia que los pacientes VIH+ sobrellevan.

d) Déficit nutricional y vitaminico: estos estados provocan alteraciones de las defensas del huésped y

de la integridad de las barreras epiteliales, favoreciendo la colonizacién micética'”.

e) Enfermedades malignas (leucemias, agranulocitosis): las leucemias agudas, condicionan un

descenso de las defensas que ayudan al desarrollo de Cdndida'’.

f) Mucositis por irradiacién: se relaciona con la candidiasis por el estado de xerostomia que provocan

en el paciente sometido a radioterapia'’.

g) Uso de protesis removibles: el empleo de prétesis dentarias removibles es un factor predisponente
muy importante'’; porque debido a que algunos pacientes no se les informa que cuidados deben tener
con su protesis; descuidan su higiene, tanto de la prétesis removible —total o parcial- como de su

cavidad oral.
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h) Otras enfermedades bucales han sido relacionadas con una mayor tendencia a sufrir candidiasis. Se

puede mencionar el liquen plano, el lupus eritematoso sistémico'’.

i) La xerostomia'’: no es una enfermedad si no un un efecto secundario a una amplia variedad de
medicamentos, a radiaciéon o un sintoma de una condicién médica. Se considera que la adhesion de la
Cdndida al epitelio es necesaria para producir la infeccién®. Este es un factor muy importante que
condiciona a la Candidosis ya que la saliva tiene una actividad antimicrobiana y al haber disminuido
la misma y haber aumentado la dieta en carbohidratos® eleva el riesgo de que un microorganismo
oportunista como lo es la C. Albicans. pueda ser patdgena para el huésped y llegar a existir una

infecciodn.

La saliva también ayuda a la limpieza mecénica y la lubricacion de tejidos® esto puede contribuir a la

hora de que se encuentren tejidos dafiados ya que estos son propensos a infecciones por especies de
Candida.

Otro aspecto importante es que al no haber saliva se disminuye el ph® salival, lo que contribuye a la

colonizacién de este hongo.

Todos estos factores son-.de gran importancia para el desarrollo de una candidiasis, pero el
mecanismo intimo por el que este microorganismo pasa de un estado comensal a un estado patégeno,

desarrollando el cuadro clinico de una micosis en un momento determinado, es atin desconocido'”.

La C. Albicans como ya se menciond es levemente patdgena y cualquier cambio que pueda
disminuir la resistencia del huésped, puede contribuir a una infeccion como la candidiasis, y cuando se

.. . . . . [
establece es muy perisistente; como algunas otras infecciones micoticas’.

Existen diferentes tipos de Candidosis, las cuales tienen las siguientes clasificaciones:
Segiin Holmstrup y Axell®:
1. Candidosis aguda:

1.1 Pseudomembranosa

1.2 Eritematosa o atrofica
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2. Candidosis cronica:

2.1 Eritematosa o atréfica
2.2 Hipertréfica-hiperplasica

2.3 Localizada (bucal, facial, cuero cabelludo, uiias)
3. Formas mucocutaneas

3.1 Familiar

3.2 Sindrome relacionado'”.
Clasificacion segiin Lenher'’:

Agudas candidosis pseudomembranosa
atrofica

Croénica candidosis atréfica

Candidosis hiperplasica

Candidosis mucocutanea'”.

Segiin Bagan'’:

PRIMARIAS

Aguda: Seudomembranosa o Muget
Eritematosa

Cronicas: Eritematosa
Hiperplasica

Lesiones: Estomatitis protésica
Queilitis angular o perleche
Glositis romboidal media

SECUNDARIAS:

Manifestaciones orales de candidosis mucocutanea

Sistémica: aplasia timica o sindrome de candidosis y

18
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TIPOS DE CANDIDOSIS MAS COMUNES QUE SE PRESENTAN EN PACIENTES QUE
UTILIZAN PROTESIS REMOVIBLES -TOTALES O PARCIALES-

Como ya se menciono6 dentro de las manifestaciones de esta patologia, son diversas entre las
cuales estan: eritema, depositos blanquecinos, fisuraciones; la sintomatologia puede ser desde
asintomatica hasta cuadros de disgeusia35'

El término agudo se refiere a aquella lesion de corta duracion y que desaparece con
tratamiento”. Podemos encontrar dos formas: pseudomembranosa (muguet) y una forma eritematosa

(lengua dolorosa antibiética); como forma cronica las de larga evolucién®.

La Candidiasis oral pseudomembranosa aguda o muguet es la forma mas frecuente de
candidiasis oral. Como ya se menciond los factores predisponentes son diabetes mellitus, la anemia
perniciosa, los procesos malignos y la aplicacion de radioterapia en cabeza y cuello, y los trastornos en
la inmunidad celular. Se presenta como parches blanquecinos aislados que pueden confundir sobre la
mucosa bucal, de la lengua, paladar y las encias. Esta pseudomembrana friable es similar al requeson
de la leche y estd formada por células epiteliales descamadas, elementos micdticos, células
inflamatorias, fibrina y restos alimenticios. El raspado de los parches deja expuesta una superficie
eritematosa brillante que se encuentra debajo. El examen microscopico del material obtenido revela
masas de pseudohifas y blastosporas enmarafiadas. En los casos mas graves la superficie llega a

17
ulcerarse .

La Candidiasis aguda atrdfica (candidiasis eritematosa) habitualmente se produce luego de la
extraccion de la pseudomembrana (muguet). Este trastorno se asocia con el uso de antibidticos de
amplio espectro o de glucocorticoides y con la infeccion con el virus de la inmunodeficiencia humana.
Su localizacion més frecuente es el dorso de la lengua, donde se presenta como areas depapiladas con
minima formacion de seudomembranas. Existen 2 formas de presentacion, una asintomética y otra

. " et . 17
sintomatica. Esta tiltima se caracteriza por ardor y dolor en la zona afectada’ .

Candidiasis cronicas:
Forma nodular: es la forma mas rara de presentacion y que comporta mayores problemas
diagnésticos. Suele localizarse en la region retrocomisural, sobre la que aparecen unas formaciones

nodulares, endurecidas, que no alteran la coloracion de la mucosa y que, a veces, estan recubiertas de
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una capa queratdsica adherida, dando la impresion que se esta ante una lesion leucoplasica, de la que

clinicamente es muy dificil de diferenciar™.

Leucoplasia-candidiasis: esta forma de presentacién es una de las que plantean mayores
problemas diagnésticos. Aparece sobre todo como una formacién retrocomisural, generalmente de
forma triangular de base anterior, bilateral, o en forma de parches o placas alargadas o radiadas. Puede
confundirse a la hora del diagnostico con el liquen plano. Son indoloras. Al palpar encontramos una
consistencia dura similar a la de una leucoplasia. Puede sufrir ulceraciones en su superficie, por lo que

hay que realizar el diagndstico diferencial con una lesion cancerosa™.

La queilosis candididsica (queilitis comisural o angular), llamada vulgarmente perleche o
boqueras, se presenta con eritema, fisuras, maceracién y dolor en los dngulos de la boca. Esta afeccion
es frecuente en los individuos que se relamen los labios constantemente, en general jovenes, y en los
pacientes mayores con piel arrugada y flacida en la comisura de los labios. La pérdida de la dentadura.
Las prétesis mal adaptadas, la deficiente oclusion bucal y la deficiencia de riboflavina, pueden en ser
también factores predisponentes. La queilosis habitualmente se asocia con una candidiasis atréfica

crénica debida al uso de protesis dentarias®.

La Candidiasis atréfica cronica (estomatitis por protesis dentaria), es una entidad cuya
etiopatogenia es multifactorial: se asocian factores protésicos, higiénicos, y sistémicos’. Es una forma
comtin de candidiasis oral que se observa en el 24 al 60% de todos los pacientes que utilizan prétesis>.
Las mujeres se ven afectadas con mayor frecuencia que los hombres'®. La edad promedio segin
Bascones3, es de 55 afios de edad.

Esta variedad de estomatitis corresponde a un proceso patolégico presente en sujetos portadores
de prétesis removibles — totales o parciales-. El origen de esta forma de candidosis no estd aclarado,
aunque se sabe que estan implicados diversos factores etioldgicos: higiene, utilizacién sin descanso de
las protesis, traumatismos continuados por desajustes, infecciones, alergia de contacto a los materiales
de la protesis, etc'’. Clinicamente se observa una mucosa eritematosa y edematizada con 4reas
hiperpléasicas de aspecto granular en el paladar. El paciente refiere sensacion de quemazon o de picor
en el area de soporte de la protesis. El diagnostico mas importante es el que se realiza haciendo
citologia exfoliativa con coloracién PAS. Los cultivos permiten diferenciar las especies y suponer la

. 2
respuesta al tratamiento®’.
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e) CITOLOGIA EXFOLIATIVA

La citologia exfoliativa consiste en un examen de las células descamadas de la superficie del
epitelio a estudiar, describiendo las caracteristicas que muestran estas células'® '®. Hace
aproximadamente 100 afios, que se describié por primera vez esta técnica de diagndstico, para el
estudio de células cancerosas, pero no fue hasta 1943 cuando Papanicolau, la utiliz6 para el estudio de

células de cancer de cuello uterino y desde entonces la citologia exfoliativa se utiliza como un método

de diagndstico'®.

En odontologia, la citologia exfoliativa tiene un gran valor diagndstico para lesiones como

e " . , . 516
candidiasis, herpéticas o bien vesiculo-ulcerativas™ '™

¥ Las ventajas de esta técnica es que es
sencilla, rapida, econdmica, ya que es indolora no necesita el uso de anestesia local, ademas es

utilizada para controles periodicos de recidivas de carcinomas.

El material necesario para realizar la citologia exfoliativa es el siguiente:
o Portaobjetos
e Baja lenguas, cepillos o espatula para cementos®
o Fijador
e Léapices para marcar vidrio o cinta adhesiva y lapicero.

e Torundas de algoddn o hisopos

Procedimiento para la citologia exfoliativa

o Identificar el portaobjetos con nombre del paciente.

e Limpiar con una torunda de algodén la zona de la lesion.

e Con un baja lenguas, cepillo o una espatula de cemento, se raspa la zona afectada en un solo
sentido, con el fin de recolectar células o microorganismos.

e Luego se extiende el material recolectado sobre el portaobjetos, con rapidez dejando una capa
fina y uniforme.

e Por altimo se fija el material recolectado. La forma mas sencilla de realizar este paso es con
fijador para cabello, el rociado debe hacerse a 30 cm de distancia del portaobjetos, de una
forma uniforme y en pocos segundos; la ventaja de este material es que seca rapidamente y
permite su estudio en poco tiempo. Existen fijadores citolégicos que son similares a los

anteriores, pero de mayor precio.
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Las muestras obtenidas por citologia exfoliativa en pacientes que presentan un tipo de Candida,
son estudiadas por medio de la técnica de acido peryodico de Schiff (PAS), ya que las hifas y
levaduras son identificadas facilmente *°.

En esta técnica se utilizan dos reactivos principales el 4cido peryddico y el reactivo de Schiff,
con los que se demuestran la presencia de un gran nimero de polisacaridos 77 La reaccion de PAS
tifie a los carbohidratos complejos de un color rojo oscuro, que tradicionalmente se ha llamado
magenta *°, debido a que las membranas de las células flngicas poseen carbohidratos en abundancia,

son facilmente de identificar con esta tincion.

La tincion de PAS esta basada en la propiedad de los mucopolisacéridos que se encuentran en
la pared celular de los hongos, de oxidarse en presencia del acido peryddico para formar aldehidos.

Estos aldehidos fijan la fucsina de Schiff, que recobra su color en presencia de ellos.

f) ANTIMICOTICOS

Existen tres clases principales de farmacos antimicéticos,

- ;  pérdida incontrolada de
) . 12, ‘exterior cclular fones ntracelulares
éstos son los siguientes ~: : i paro fotmado
metmbrana celular delhongo < A pot o farmaco

e Macrélidos poliénicos
e Imidazoles

e Triazoles

MACROLIDOS POLIENICOS:

Sus principales antimicéticos son la anfotericina B y la
cara hidroflica
de la anfotericina

ergosterol cars hidrofobica |

deJa anfotericna |

nistatina'”.

Mecanismo de acciéon macrélidos
Mecanismo de accidon:

Se fijan al ergosterol de la membrana celular del hongo, formando poros a través de los cuales
se pierden constituyentes celulares. Esto da lugar a alteraciones que resultan fatales para el hongo. El
efecto tdxico que producen estos farmacos es selectivo, debido a que en las células humanas el esteral

. 12
mas importante es el colesterol, no el ergosterol ~.
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Via de administracion:
La anfotericina B se administra por via topica y por via intravenosa; la dosis terapéutica usual

via intravenosa es de 0.15 a 0.02 mg/kg de peso que se administra en solucidn glucosada al 5% por

dia'?.

La nistatina se descubrié en el Health Laboratory del estado de New York y, por ello su
nombre refleja tal situacion; es util unicamente en la candidiasis y se expande en preparados para la
aplicacion cutdnea, vaginal o para ingestion, con tal fin. Las infecciones de las ufias y lesiones cutdneas
hiperqueratinizadas o con costras no mejoran con éste medicamento. Los preparados de aplicacion
local incluyen pomadas, cremas y polvos, o bien mediante pastillas que se pueden masticar para que el
farmaco entre en contacto con la mucosa oral, todos los cuales contienen 100 000 U/g. En las lesiones
hiimedas se prefieren los polvos o talcos y se aplican dos o tres veces al dia. Las cremas o las pomadas
se utilizan dos veces al dia. También se dispone de combinaciones de nistatina con antibacterianos o
corticoesteroides. Son muy infrecuentes las reacciones alérgicas a la nistatina.

Este antimicdtico resultaria demasiado toxico si se utilizara por via intravenosa .

Indicaciones:
La anfotericina es un agente antifingico de amplio espectro que se utiliza en las infecciones

micoéticas sistémicas potencialmente fatales. La nistatina se utiliza para eliminar la candidiasis de la

piel y de las mucosas (oral y vaginal)'?.

Efectos adversos:

Los efectos secundarios de la anfotericina administrada por via parenteral consiste en fiebre,
escalofrios y nauseas; a veces se observan hiperpnea y estridor respiratorio o hipotension leve, pero
rara vez ocurren broncoespasmos o anafilaxia reales. El tratamiento a largo plazo con este agente
produce afeccion renal de forma invariable. Su toxicidad depende de la dosis, es transitoria y aumenta
por la administracion concomitante de otros medicamentos nefrotoxicos'.

La nistatina puede producir sensibilizacion al utilizarla por via oral.

IMIDAZOLES:

Ejemplos de imidazoles son el clotrimazol, el miconazol y el ketoconazol.
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Mecanismo de accion:

Los imidazoles tienen un amplio espectro de accidn. Inhiben la sintesis de los lipidos de las
membranas celulares de los hongos. La interferencia que producen con las enzimas oxidativas de estos
organismos da lugar a un acumulo de [4 o metilesteroles, compuestos de las cadenas acilo de los

fosfolipidos, lo cual interfieren con los sistemas enziméticos vinculados a su membrana y provoca

. oy v e, . . 2
inhibicion de su crecimiento'?.

Via de administracion:

Los imidazoles se administran por via intravenosa o topica. El ketoconazol se administra por
via oral, ya que, a diferencia de otros imidazoles, se absorbe bien por ésta via. Su dosis habitual en el
adulto es de 400 mg orales, una vez al dia. El tratamiento dura cinco dias.

La absorcion del clotrimazol es menor de 0.5% después de aplicarlo en la piel intacta. La pequefia

cantidad que se absorbe es metabolizada en higado y excretada por bilis'*.

Indicaciones:

Los imidazoles se utilizan en la candidiasis y en las micosis por dermatofitos. En las micosis
diseminadas se puede emplear también el miconazol por via intravenosa como alternativa a la
anfotericina. Es factible tratar las micosis sist¢émicas mediante la administraciéon por via oral de
ketoconazol, ya que este agente resulta activo por esta via'>.

La dosis diaria de clotrimazol en adultos es de 200 mg via oral.

Efectos adversos:

La administracion topica de imidazoles no suele dar problemas. Con frecuencia, se limita el uso
de miconazol intravenoso por los efectos secundarios que produce, consistentes en nauseas, estado pre
sincopal y trastornos hematologicos. El ketoconazol oral puede producir, seglin la dosis, nausea,
anorexia y vomito, que se observan en 20% de los pacientes, aproximadamente, que reciben 400
mg/dia. La tolerancia mejora si se administra el medicamento con alimentos, a la hora de acostarse, o
en fracciones. En 4% aproximadamente de individuos que reciben ketoconazol, surge una erupcion
alérgica y, en 2% prurito sin erupcion. Puede producir hepatoxicidad grave y depresion suprarrenal en
excesivas dosis.

El clotrimazol en una pequeiia fraccidn puede producir sensacién punzante, eritema, edema,

vesiculas, descamacion, prurito y urticaria'®.

24



Notas terapéuticas:

Rara vez se desarrolla resistencia a los imidazoles.

TIAZOLES:

El fluconazol y el itraconazol constituyen ejemplos de agentes triazélicos.

Mecanismo de accién:

Los triazoles son similares a los imidazoles, si bien poseen una mayor selectividad que éstos

. . . 2
frente a los hongos y producen menos problemas endocrinolégicos'?.

Via de administracion:

Se administran via oral.

Indicaciones:

El fluconazol se puede utilizar en una amplia gama de infecciones micoticas sistémicas y
superficiales; se absorbe casi por completo en vias gastrointestinales y las concentraciones en plasma
son esencialmente las mismas después de administrarlo por via oral o intravenosa; la presencia de
alimentos o la acidez gastrica no modifica su biodisponibilidad. Las concentraciones plasmdticas
maximas son de 4 a 8 pg/ml después de dosis repetidas de 100 mg. La excrecidn renal abarca mas de
90% de la eliminacion, y la vida media es de 25 a 30 horas'?.

El fluconazol penetra facilmente en liquidos corporales, incluidos esputo y saliva. Las
concentraciones en LCR son de 50 a 90% de los valores simultaneos en plasma. El intervalo entre una
y otra dosis debe aumentar de 24 a 48 horas. La administracién de 50 a 100 mg de fluconazol al dia es
eficaz para combatir la candidiasis'.

El fluconazol se expande en Estados Unidos en tabletas orales. Se han distribuido en fecha

reciente dos suspensiones orales con las que se obtienen 10 y 40 mg/ml.

El itraconazol tiene indicaciones similares, si bien, a diferencia del fluconazol, sirve para tratar

las infecciones por Aspergillus.

Efectos adversos:
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Los efectos secundarios del fluconazol consisten en nauseas, diarrea y erupciones cutaneas, si
bien, a diferencia del itraconazol, no afecta al higado ni a los sistemas endocrinos de forma importante.
El itraconazol se tolera bien, aunque puede, aparecer nauseas, cefaleas y dolor abdominal, pero no se

.. . . [ 12
debe administrar a pacientes con lesiones hepéticas ~.

Notas terapéuticas:

Rara vez se desarrolla resistencia a los triazoles.

g) HIGIENE Y MANTENIMIENTO DE LAS PROTESIS REMOVIBLES, TOTALES
O PARCIALES

También debe tomarse en cuenta que hay lesiones que pueden tratarse sin necesidad de utilizar
antimicoticos, tal es el caso de las candidiasis de grado leve que generalmente se relacionan con
factores de orden local, como prétesis antiguas en pacientes con higienizacién deficiente o alteraciones
en la dimension vertical. El tratamiento bésico consiste en retirar la causa o corregir el problema
relacionado con las medidas de higienizacion bucal. Los antimicéticos se deben reservar para los casos

en que estas medidas no resuelven el problema.

El objetivo de rehabilitar a un paciente total o parcialmente edéntulo, no es haciéndolo en una
cavidad oral en donde no existe un ambiente limpio o donde existan protesis removibles que causen
irritacion o daiio a los tejidos remanentes, es por esto que es importante dar a conocer a los pacientes
que reciben una prétesis removible ya sea parcial o total, los cuidados adecuados para mantener en
optimas condiciones las protesis y asi conservar una buena salud bucal.

Se recomienda que desde el inicio de los procedimientos clinicos se vaya haciendo consciencia
en el paciente en la importancia de la higiene tanto oral como de las prétesis, para que al momento de
la entrega, se enfaticen estas instrucciones y queden claras®’, ya que al salir del consultorio el paciente
estara sin la constante instruccion del odontélogo y debera ser capaz de mantener en buen estado la
protesis y su salud bucal.

Para lograr mantener el tejido bucal sano en pacientes que utilizan algiin tipo de protesis removibles
son importantes tres factores™:

o Descanso del tejido: esto consiste en quitarse las protesis antes de ir a dormir para permitirle a

los tejidos descansar de las cargas oclusales que ha recibido durante todo el dia y para sumergir

las protesis en una solucién limpiadora. Cuando el paciente ya ha adquirido este mal habito de
26



utilizar las protesis mientras duerme, se muestra reacio a tal indicacion, pero hay que hacerle

H H 26,36
saber la importancia de la salud bucal a largo plazo™".

e Higiene y masaje del tejido: limpiar con una gasa o una toalla gentilmente las 4reas edéntulas y
con cepillo e hilo dental las dentadas, es valioso para preservar los tejidos remanentes
saludables y evitar la acumulacién de placa bacteriana o de otros microorganismos que puedan

. . . (.- 2526 36
causar patologias como por ejemplo estomatitis sub protésica
e Higiene de la prétesis: el cuidado de una prétesis removible parcial es similar al de una total,

aunque difieren en ciertos puntos debido a los materiales con que estan fabricadas. La higiene

e . - Lo 26
de la proétesis incluye la limpieza mecénica y con agentes quimicos™.

La limpieza mecénica consiste en lavar las protesis por lo menos tres veces al dia o las veces
que el paciente ingiera alimentos, esto debe hacerse con un cepillo suave, jabon liquido y agua,
siempre enfatizando que nunca deben cepillarse cuando todavia estdn en boca. No se recomienda,
aunque es comun, utilizar pastas dentales ya que estas no muestran mejora en la eliminacion de la
placa bacteriana, son més caras y por sus abrasivos pueden dafiar las protesis removibles”. Los
pacientes que tengan dificultades motoras, pueden utilizar cepillos eléctricos para este fin.

En cuanto a la limpieza con agentes quimicos, se recomienda depositar las prétesis removibles
totales en medio vaso de agua con media cucharadita de hipoclorito de sodio, cada semana o cada
quince dias durante toda la noche y luego lavarlas muy bien con un cepillo suave y jabén bajo un
chorro de agua para eliminar por completo el hipoclorito. Este procedimiento no debe de realizarse en
las proétesis removibles parciales que tengan armazén de metal ya que esta solucion, por contener
hipoclorito, corroe la aleacién de cromo-cobalto. Para eliminar los residuos demasiado adheridos se
recomienda sumergir las dentaduras durante la noche o por 12 horas en medio vaso de agua mezclada
con una cucharadita de vinagre, esta limpieza es ocasional para controlar la acumulacion o formacién
26,36

de los mismos

Es importante que las protesis siempre se dejen sumergidas en un vaso con agua durante las

noches para que el material con que estan fabricadas se mantenga hidratado.
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VI. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar qué tipo de estomatitis sub protésica, segiin la clasificacién de Newton, es mds
frecuente y cudl de estos tipos se sobreinfecta mayormente por Cdndida; en pacientes que utilizan
protesis removibles -totales y parciales- y-su respuesta a dos diferentes métodos terapéuticos,

indicando la edad y sexo mas predominante.

Objetivos especificos

1. Determinar en pacientes que utilizan protesis removibles -parciales y totales- de tres hogares de

ancianos del municipio de Guatemala, lo siguiente:

a) El tipo de estomatitis sub protésica, segtin la clasificacion de Newton, que es mas frecuente
y la que se sobreinfecta con mayor frecuencia con el hongo Candida A.
b) En que sexo es predominante la manifestacidén de estomatitis sub protésica.

¢) Elrango de edad, en que predomina la manifestacion de estomatitis sub protésicas.

[\

Determinar, segiin los métodos terapéuticos adoptados:

a) Si la terapia con antimicéticos topicos e higiene oral y protésica resuelve las
manifestaciones de las estomatitis sub protésicas y la sobreinfeccién por Candida.
b) Si laterapia de higiene oral y protésica, inicamente, resuelve las estomatitis sub protésicas y

la sobreinfeccion por Cedndida.
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VII. HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA

No hay diferencia significativa en la respuesta al tratamiento, entre los pacientes que usan

antimicéticos topicos e higiene oral, y los que usan solamente técnicas de higiene oral y protésica.

HIPOTESIS ALTERNA:

Si hay diferencia significativa en la respuesta al tratamiento, entre los pacientes que usan

antimicéticos tépicos e higiene oral, y los que usan solamente técnicas de higiene oral y protésica.
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VIII. VARIABLES

I. Tipos de estomatitis sub protésica.

2. Sobreinfeccion por Candida.
3. Rango de edad.

4. Sexo.

5. Terapia farmacologica.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
1. Tipos de estomatitis sub protésica
Definicion conceptual
La estomatitis sub protésica es una patologia inflamatoria que se asocia a la utilizacion de

prétesis dentales removibles, se han clasificado por Newton segiin su severidad en: tipo I, I y 111

Medicion

Tipo I: foco inflamatorio localizado puntiforme.

Tipo 1I: la mucosa subyacente a la protesis aparece atréfica y lisa, enrojecida de forma uniforme y
sangra con facilidad cuando se irrita.

Tipo ll: 4reas extensas de inflamacidn, se observan patrones papilares o nodulares.

2. Sobreinfeccion por Cdndida
Definicion conceptual:

La Cdndida es un hongo microscdpico, que habita como microorganismo normal de las
mucosas del cuerpo humano, pero cuando las condiciones del medio ambiente le permiten colonizar,
se vuelve un agente oportunista. Es comuin que haya una lesidn preexistente en donde este

microorganismo, pueda colonizar y causar una sobreinfeccion.

Medicidn:

Positivo: las muestras de citologia exfoliativa (tomadas de mucosa y superficie de protesis) que
utilizando la coloracion con acido peryddico de Schiff y posterior observancia al microscopio,
revelaron la presencia de hongo Candida A. Negativo: las muestras de citologia exfoliativa (tomadas
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de mucosa y superficie de proétesis) que utilizando la coloracién con é4cido peryédico de Schiff y

posterior observancia al microscopio, no revelaron la presencia de hongo Candida A

3. Edad
Definicién conceptual:

Tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento hasta el momento de realizar el estudio.

Medicién:

Se registro la edad por afios cumplidos, en tres rangos:
1: 55-66

2:67-78

3: 79- en adelante

4. Sexo
Definicion conceptual:
(Del lat. sexus). 1. m. Condicién organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas.

2. m. Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo. Sexo masculino, femenino.

Medicion:
F: Se asignd a las personas que pertenecian al sexo femenino.

M: Se asigno a las personas que pertenecian al sexo masculino.

5. Terapia farmacologica
Definicion conceptual:
¢ En la investigacion se adoptaron dos diferentes métodos terapéuticos para la resolucion de la

estomatitis sub protésica: instrucciones de higiene oral y protésica con o sin antimicoticos.
Medicién:

Grupo con antimicoticos.

Grupo sin antimico6ticos.
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IX. METODOLOGIA

1. Poblaciéon y muestra

La poblacion de este estudio se conformé por huéspedes de los hogares de ancianos del
municipio de Guatemala: San José de la Montafia, San Vicente de Paul y Las Margaritas.
La muestra estuvo conformada por los huéspedes de los hogares de ancianos que utilizaban protesis

removibles (totales o parciales) y que presentaron alguno de los tres tipos de estomatitis subprotésica.

2. Criterios de seleccion

o Ser huésped permanente de los hogares de ancianos que se tomaron en cuenta para la

realizacion de la investigacién.

e Personas que hagan uso de protesis removible-total o parcial-.

o Desear participar en la investigacion y haber firmado el consentimiento informado.

3. Procedimientos administrativos
La parte administrativa de este estudio consistié en solicitar autorizacion a los encargados de
cada hogar de ancianos que se incluyeron en el estudio, cumpliendo los requerimientos que la

institucion solicito para llevar a cabo el estudio.

4. Procedimiento

El presente estudio se realiz6 de la siguiente manera:

1. Se seleccionaron tres hogares de ancianos ubicados en el municipio de Guatemala. Hogar de
ancianos San Vicente de Paul, hogar de ancianos San José de la Montafia y hogar de ancianos Las

Margaritas.

[\

Se solicitd autorizacion a los encargados de cada hogar de ancianos para realizar el estudio,

cumpliendo los requerimientos que la institucién solicitd.
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Se realizé una conferencia introductoria a los huéspedes de los hogares de ancianos y al personal
que atiende a estas personas, para exponer informacién general acerca del tema y explicar los

objetivos del estudio.

Se solicit6 la colaboracion de los huéspedes de los hogares de ancianos para participar en este
estudio. Previo a realizar el trabajo de campo y asi respetar aspectos bioéticos, se les hizo la
entrega de un consentimiento informado, donde se explicé de qué trataba el estudio y las etapas

del mismo, el cual, al estar de acuerdo, firmaron confirmando su participacién.

Se trabajo Ginicamente con los pacientes que aceptaron participar en la investigacion, que utilizaban
protesis removibles, parciales o totales, que presentaron alguno de los tres tipos de estomatitis sub

protésica y que firmaron el consentimiento informado.

Se tomaron datos de cada persona tales como: sexo, edad, tiempo de usar la protesis,
padecimientos sistémicos y tratamientos a los que estaba sometido el paciente, estos dos altimos

datos para tener en cuenta a la hora de la prescripcion, por el facultativo, de antimicoticos

sistémicos.

Se procedid a realizar el examen clinico (primera evaluacion) de la cavidad bucal a cada uno de
los participantes, donde se evaluaron caracteristicas predominantes de las estomatitis sub
protésicas, clasificandolas en los diferentes tipos segun Newton y toma de fotografias de los

pacientes que se considerd necesario € importante para documentar la informacion.

Se tomd la muestra por citologia exfoliativa a cada uno de los participantes que presentaron alguna
forma de estomatitis sub protésica. Esta muestra se tomd de la mucosa afectada y de la superficie
de la prétesis que estaba en contacto con la mucosa del paciente. Luego de obtenidas las muestras
se llevaron al Laboratorio histopatolégico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, para realizar la prueba de la coloracion de PAS, para descartar o confirmar la

presencia del hongo Candida.

Teniendo los resultados de dichas pruebas se procedié a la divisién de aquellos pacientes que

dieron resultado positivo para el hongo Cdndida y de los que dieron resultado negativo.
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10.

12.

13.

14.

De los pacientes que dieron positivo para el hongo Candida, se dividieron en dos subgrupos (grupo
Ay grupo B). Al grupo A se le di6 tratamiento con antimicdticos topicos junto con instrucciones
de higiene oral y protésica (en este caso el medicamento que se utilizé fue nistatina) por 15 dias, y
al grupo B dnicamente se le di6 instrucciones de Higiene oral y protésica, las cuales aplicaron por

15 dias.

. Transcurrido este tiempo se hizo una segunda evaluacion clinica a los pacientes de ambos grupos,

para observar si se tuvo ausencia, presencia o disminucién de la lesion; en esta segunda

evaluacion también se tomaron fotografias, cuando se consideré necesario.

De los pacientes del grupo A que recibieron ambos métodos terapéuticos (antimicéticos tdpicos e‘
higiene oral y protésica), se evalud si la lesion desaparecié y se tomé una nueva muestra para
confirmar que ya no existia sobreinfeccion por Cdndida. Los pacientes que todavia presentaron la
lesion, tuvieron que continuar el tratamiento una semana mas. Ocho pacientes que presentaron
resistencia al antimicético topico, fueron referidos con su médico de cabecera para poder
prescribirles antimicéticos sistémicos, si asi lo considerara el facultativo, tomando en cuenta su

historia médica.

Los pacientes del grupo B que unicamente recibieron instrucciones de higiene oral y protésica,
también se evaluaron para observar si las lesiones desaparecieron o no; cuando las lesiones

desaparecieron, se tomaron nuevas muestras para confirmar que ya no existia la sobreinfeccion por
Cdndida.

Los pacientes que presentaron alguin tipo de estomatitis sub protésica pero obtuvieron resultados
negativos para Cdndida, fueron instruidos en higiene oral y protésica para que aplicaran estas

instrucciones.

. Como se menciono en el objetivo general, la intencidn del estudio es determinar la frecuencia de

los tipos de las estomatitis sub protésicas segun la clasificacion de Newton y la respuesta a dos
diferentes métodos terapéuticos; es por eso que los pacientes que no presentaron algin signo de

estomatitis sub protésica no fueron incluidos dentro de la investigacion, pero cabe mencionar que
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las instrucciones de higiene oral y protésicas, para que mantengan una buena salud bucal, fueron

impartidas a todos los huéspedes de los hogares de ancianos.
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X. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos del trabajo de campo, por medio de cuadros con
su respectiva grafica, €stos han sido expuestos segiin sexo para observar las diferencias entre ambos.

Se han aclarado cada una de las preguntas expuestas en el planteamiento del problema y se lograron
los objetivos, tanto especificos como general.
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Cuadro No. 1

Poblacion examinada, segiin sexo y uso de protesis removible

Usan proétesis No usan protesis Total
Femenino 60 46 106
Masculino 30 23 53
90 69 159

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Este cuadro demuestra que del total de la poblacion (159); Ginicamente 90 manifestaron utilizar
protesis dental, de los cuales 60 eran mujeres y 30 hombres.

Poblacion examinada, segun sexo y uso
de protesis

120

100

80

No usan protesis

60 B Usan prétesis

40

20

Femenino Masculino

Fuente: cuadro No. 1

En esta grafica se puede observar que el sexo femenino sobrepasa en cantidad al sexo
masculino, de la poblacion examinada, y el uso de prétesis dental, es mayor en las mujeres.
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Cuadro No. 2

Pacientes que usan protesis, con presencia de estomatitis sub protésica (ESP).

Sexo Usaban protesis  Presencia de ESP
Femenino 60 32

Masculino 30 18
90 50

Fuente: cuadro 1 y evaluacion clinica de cada paciente.

De 90 pacientes que utilizan protesis, 50 presentan estomatitis sub protésica, distribuidos en 32
mujeres y 18 hombres, esto demuestra que mas del 50% de los portadores de prétesis son afectados por
Estomatitis Sub protésica.

Grafica No. 2

Pacientes que usan protesis,
con presencia de estomatitis
sub proétesica

100

80

60 B Presencia de ESP

40 | Usan Protesis

20

Femenino Masculino

Fuente: cuadro No. 2

Esta grafica demuestra que son mas las mujeres que utilizan protesis y que presentan signos
clinicos de Estomatitis Sub Protésica, comparadas con el sexo masculino.
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Cuadro No. 3

Poblacion con estomatitis sub protésica que aceptaron participar en la investigacion, segiin sexo
y rango de edad

Rangos de edad Aceptaron
Mujeres Hombres
1 1 0 1
2 6 6 12
3 13 4 17
' 30

Fuente: instrumento de recoleccion de datos y consentimiento informado firmado por
cada paciente.

De los tres diferentes rangos de edad utilizados, siendo estos: 1 de 55-66 afios, 2 de 67-78 afios
y 3 mayores de 79 afios; 20 mujeres de 32 que presentaban signos clinicos de Estomatitis Sub
Protésica participaron en el estudio, y 10 hombres de los 18. Los 20 pacientes restantes no lo hicieron
por diversos motivos tanto fisicos como mentales e incluso por decisiones personales; siendo la
mayoria pacientes ubicados en el rango 3 de edades.

Grafica No. 3

Poblacion con estomatitis sub
protesica incluida en el estudio

20
15 -
& Hombres
10 V7 .
W Mujeres
e
5
0

Fuente: cuadro No. 3.

Esta grafica demuestra la gran diferencia en las proporciones de rangos de edad del estudio, la
mayor cantidad de pacientes estuvieron ubicados en el rango 3, mayores de 79 afos en donde la
mayoria eran mujeres, seguido por el rango 2 con la misma cantidad de hombres y mujeres.
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Cuadro No. 4

Tipo de estomatitis sub protésica segiin sexo

Tipos de Est Mujeres Hombres Total
| 15 4 19
1l 5 4 9
I 0 2 2
30

Fuente: Evaluaciones clinicas del trabajo de campo.

Los tipos de Estomatitis Sub Protésica son clasificados segin la gravedad de la lesién, en este
cuadro se puede notar que el tipo I es el mas comin con un total de 19 de 30 pacientes incluidos,
siendo mas afectadas las mujeres, en el tipo Il tinicamente fueron diagnosticados 2 hombres.

Grafica No. 4

Tipo de estomatitis sub
potésica, segin sexo
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Fuente: Cuadro No. 4.
Se puede notar que el niimero de pacientes va disminuyendo de acuerdo a la gravedad de la

lesion, hallandose la mayoria de ellos en el tipo I, seguido por 9 pacientes en el tipo II y en el tipo 111
de (inicamente 2 hombres.

40



Cuadro No. 5

Resultado de prueba de acido peryddico de Schiff (PAS) segiin el sexo

Resultado Mujeres Hombres Total
Positivo 10 9 19
Negativo 10 1 11
30

Fuente: resultados de laboratorio histopatologico de las citologias exfoliativas.

En este cuadro se puede notar que 19 de 30 pacientes dieron resultado positivo para la prueba
de 4cido peryddico de Schiff, siendo 10 mujeres y 9 hombres, comparado con los resultados negativos
se demuestra que en una proporcion de 10:1 son mayoria las mujeres.

Grafica No. 5

Resultado de la prueba de
acido peryodico de Schiff,
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Fuente: Cuadro No. 5.
Esta grafica demuestra que son mas los hombres que dieron resultado positivo comparado con

los que dieron resultado negativo, y que las mujeres contintian siendo mayoria tanto en los resultados
positivos como en los negativos.
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Cuadro No. 6

Tipo de estomatitis sub protésica que se sobre infecta con mayor frecuencia con el hongo
Candida Albicans y otras bacterias, segiin sexo

Estomatitis Candidosis
Tipol
Mujeres Tipo il

Tipo lll
Tipol
Tipo ll
Tipo i

Fuente: resultados de citologia exfoliativa dados por el laboratorio histopatolégico.

Este cuadro demuestra que 7 de 10 mujeres que dieron positivo para el hongo Céandida A.
fueron diagnosticadas con Estomatitis Sub Protésica tipo I, ubicandolo como el tipo que mayormente
se sobre infecta con este hongo, en mujeres; en los hombres fue el tipo II con 4 de 9 pacientes. En 3 de
los pacientes que dieron negativo para el hongo Céndida A. se observaron bacilos, esto ocurrid
Unicamente en hombres y solo en los tipos | y II de Estomatitis Sub Protésica.

Grafica No. 6a.
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Fuente: cuadro No. 6

Esta grafica muestra que en el sexo femenino no existio sobreinfecciéon por Candida en las
Estomatitis Sub Protésica del tipo 111, y el tipo que mayormente estaba sobre infectado, es el tipo L.
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Grafica No. 6b.

Tipo de estomatitis sub protésica que

se sobre infecta con mayor frecuencia

con el hongo Candida Albicans y otras
bacterias, segliin sexo masculino
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Fuente: cuadro No. 6
En esta grafica, que indica resultados seglin hombres, se puede notar que el tipo Il de

Estomatitis Sub Protésica fue en el que méas sobreinfeccion por Céndida A. se encontrd y en el mismo
tipo hubo 2 casos de sobreinfeccion por bacilos.
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Cuadro No. 7

Tipo de tratamiento, segiun sexo

Grupo Mujeres Hombres Total
Grupo A
{instrucciones
.. 4 7 11
de Higiéne O. +
antimicdticos)
Grupo B
(instrucciones 5 3 8
de Higiéne O.)
19

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Este cuadro muestra que de un total de 19 pacientes en tratamiento, 11 pertenecian al grupo A
(antimicdticos e instrucciones de higiene oral y protésica) y 8 pertenecian al grupo B (instrucciones de
higiene oral y protésica (inicamente). Del primer grupo, 4 pacientes eran mujeres y 7 eran hombres. En
el segundo grupo participaron 8 personas de las cuales 5 eran hombres y 3 mujeres. De la muestra de
30 pacientes unicamente 19 recibieron tratamiento ya sea del grupo A o B, y los otros 11 pacientes
dieron resultado negativo para el hongo Cdndida.
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Cuadro No. 8.

Resultados en la segunda prueba de acido peryédico de schiff (PAS), segiin tipo de tratamiento y
sexo

Grupo 2da. Prueba de PAS Hombres Mujeres Total

Fuente: instrumento de recoleccion de datos y resultados proporcionados por el laboratorio
histopatologico..

Luego de dar el tratamiento a los pacientes que dieron resultado positivo para el hongo
Cdndida segun al grupo de estudio que pertenecian, ya sea antimic6ticos e instrucciones de higiene (A)
o instrucciones de higiene inicamente (B), se realizd una segunda prueba de acido peryddico de schiff,
de lo cual el cuadro muestra que de un total de |1 pacientes pertenecientes al grupo A, 4 pacientes
dieron nuevamente resultado positivo para el hongo Cdndida, siendo estos 2 mujeres y 2 hombres; los
otros 7 pacientes dieron resultado negativo, de los cuales 2 eran hombres y 5 mujeres. L.os pacientes
que recibieron el tratamiento del grupo B, fueron un total de 8, de los cuales 7 dieron positivo para la
coloracién de prueba de acido peryddico de schiff, siendo 5 hombres y 2 mujeres; (inicamente un
paciente del sexo femenino dio resultado negativo para esta prueba.
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Grafica No. 8a.

Resultados segunda prueba de
acido peryddico de Schiff, segiin
grupo Ay sexo
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Fuente: cuadro No. 10

En esta grafica se observa los resultados de la segunda coloracion de prueba de acido peryddico de
schiff realizada a los pacientes que pertenecian al grupo A, la mayoria de estos pacientes dio resultado
negativo a dicha prueba, siendo mas mujeres que hombres, 5 y 2 respectivamente. Los pacientes que
dieron positivo, es decir que persistian con el hongo Cdndida en la mucosa de paladar, fueron 4, con la
misma distribucién de hombres y de mujeres.
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Grafica No. 8b.

Resultados segunda prueba de
acido peryddico de Schiff, segin
grupo B y sexo
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Fuente: cuadro No 10

En este diagrama de barras se observan los resultados para la segunda citologia exfoliativa con
la coloracién de prueba de acido peryddico de schiff, en los pacientes que tnicamente recibieron
instrucciones de higiene oral y protésica (grupo B), de los 8 pacientes que pertenecian a este grupo, 7
pacientes obtuvieron resultado positivo nuevamente, siendo estos 5 hombres y 2 mujeres. Unicamente
un paciente respondio al tratamiento del grupo B, ya que el resultado de la prueba de acido peryddico
de schiff fue negativo.
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Cuadro No. 9

Resultado de prueba de acido peryodico de Schiff final, segiin sexo y tipo de tratamiento

Sexo Grupo PAS final Total
A Positivo
{(Instrucciones de 0
Higiéne O.+ .
antimicéticos Negativo 2
Hombres
B Positivo 0
(Instrucciones de
Higiéne O) Negativo 3
A Positivo
(Instrucciones de 0
Higiéne O.+ )
antimicéticos Negativo 1
Mujeres
B Positivo 0
{Instrucciones de
. Higiéne O} Negativo 5

Fuente: instrumento de recoleccion de datos y resultados proporcionados por el
laboratorio histopatoldgico.

Este cuadro demuestra que segln el sexo habia mas hombres que tuvieron que continuar con el
tratamiento hasta obtener un resultado negativo, fueron 5 pacientes; dos en el grupo A y tres del grupo
B. mientras que las mujeres fueron tnicamente una del grupo A y dos del grupo B sumando tres
mujeres.

Esto también demuestra que, como se menciond en el numeral 12 del procedimiento, ocho pacientes
fueron los que presentaron resistencia a los antimicoticos tdpicos por lo que fueron tratados con
antimicoticos sistémicos, previa consulta con su médico de cabecera.
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Grafica No. 9

Resultado de prueba de acido peryddico de Schiff final, segiin sexo
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Fuente: cuadro 11

En la gréfica se demuestra la proporcion mujeres: hombres, que se sometieron a la (iltima prueba de
acido peryddico de schiff, por ser resistentes a los antimicoticos topicos, fueron en su mayoria
hombres con un total de cinco pacientes y tres mujeres.
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Cuadro No. 10

Resultado de prueba de acido peryddico de Schiff de prétesis removibles, segiin sexo

Resultado Mujeres Hombres Total
Positivo 6 4 10
Negativo 8 3 11
21

Fuente: resultado proporcionado por el laboratorio histopatoldgico.

De 90 pacientes que utilizan prétesis (ver cuadro 1), Gnicamente 30 formaron parte de la
muestra del estudio, de los cuales 21 aceptaron proporcionar sus prétesis para realizarles la prueba de
acido peryodico de schiff. En este cuadro se demuestra que de las 21 prétesis, 10 estaban infectadas
con el hongo Céndida A., en su mayoria mujeres.

Grafica No. 10

Resultado de prueba de acido
perydédico de Schiff, de prétesis,
segun sexo
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Fuente: cuadro No.12

En esta grafica se puede observar que la proporcion hombres:mujeres de protesis
infectadas por Candida A. es similar, teniendo las mujeres mas proétesis libres de hongo.
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Cuadro 11

Resultados de pacientes con y sin lesion de estomatitis sub protésica segiin el sexo

Fuente: evaluacion clinica final, realizada durante el trabajo de campo de la investigacion.

El cuadro muestra que el grupo A, en pacientes mujeres, obtuvo el mayor nimero de desaparicion de
lesiones de estomatitis sub protésica y del total de participantes 9 de 16 la lesidén desaparecid.
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X. DISCUSION

De 159 pacientes que conformaron la poblacion del estudio, y a los cuales se les pregunt6 si utilizaban
algun tipo de prétesis dental (ver cuadro 1), inicamente 30 formaron parte de la muestra (ver cuadro
3), firmando de aceptado el consentimiento informado. Algunos de dichos pacientes que utilizaban
protesis dentales no fueron incluidos en la muestra, ya presentaban limitaciones tanto fisicas como
mentales por lo que seglin los encargados del hogar de ancianos no podian formar parte del estudio

pues su colaboracién seria dificil; y otros mas que no firmaron el consentimiento informado.

Con los resultados obtenidos en el trabajo de campo y expuestos anteriormente, se encontré que la
estomatitis sub protésica, segun la clasificaciéon de Newton, mas comun en los pacientes que
pertenecian a la muestra fue el Tipo I, la de menor severidad, teniendo un total de 19 personas es decir
un 63.33% (ver cuadro 4), siendo en su gran mayoria mujeres, alcanzando asi el objetivo de determinar
el tipo de estomatitis sub protésica (ESP) mas frecuente en pacientes portadores de protesis
removibles, totales o parciales. En cuanto al porcentaje de pacientes afectados por ESP, no importando
que tipo segin Newton, se observo que el 55.55% es afectado por esta patologia y, segun Bascones®,
ésta afecta al 70% de la poblacién portadora de protesis removibles, comparando con este autor existe

una diferencia de aproximadamente un 15% con la poblacion estudiada.

Segin la literatura las lesiones de ESP, se pueden sobre infectar en un 75% por el hongo Cdndida’ y
seglin los resultados obtenidos en la muestra estudiada este microorganismo afecta a los pacientes con
estas lesiones en un 63.33%, ya que de los 30 pacientes de la muestra 19 dieron positivo para la
coloracién de PAS (prueba de 4cido periddico de schiff) no importando que tipo de ESP presentaban
(ver cuadro 5). Los tipos de ESP, segtn la clasificacion de Newton, que se sobre infectaron con mayor
frecuencia, fueron el Tipo I y el Tipo II, el primero con un total de 10 pacientes de los cuales 7 eran
mujeres y 3 hombres, en el Tipo 1l el hongo Cdndida se presentd en 7 pacientes, habiendo entre estos
dos tipos una pequefia diferencia de 3 personas, por lo que no se considera que Unicamente el Tipo |

sea el que se sobre infecte con mayor frecuencia.

Los datos obtenidos en el estudio demuestran que el sexo en quien predomina la presencia de
estomatitis sub protésica es el femenino, habiendo obtenido un total de 20 pacientes mujeres y
Gnicamente 10 pacientes hombres, pero cabe destacar que a pesar de la presencia de estas lesiones

mayormente en mujeres, en los hombres el hongo Cdandida se encontré en mas de la mitad de los
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pacientes 90% (ver cuadro 5) y fue mas resiste igualmente en este sexo con un total de 7 pacientes. Se

encontrd que 3 de los 10 pacientes hombres resultaron positivos a bacterias (bacilos).

Como se expuso anteriormente, en los resultados, se dividieron a los pacientes con resultado positivo
en la coloracion de PAS para el hongo Cdndida (ver cuadro 7) en dos grupos: A (antimicético topico e
instrucciones de higiene oral) y B (instrucciones de higiene inicamente) y se evalué cual de estos dos
métodos terapéuticos era efectivo para el manejo de ESP y sobreinfeccion por Candida. Al realizar la
segunda citologia exfoliativa, después del tratamiento inicial, de los 11 pacientes que pertenecian al
grupo A, 7 ya no presentaban el hongo en la mucosa de paladar y de los 8 pacientes del grupo B, 7 aun
presentaban este microorganismo en mucosa de paladar (ver cuadro 8), es por esto que se llega a la
conclusién que las lesiones con sobreinfeccion deben ser tratadas con higiene oral mas antimicoticos
topicos necesariamente y que las estomatitis sub protésicas pueden ser erradicadas unicamente con

técnicas de higiene bucal y que no necesariamente todas son sobre infectadas por Cdndida.

Los resultados demuestran que los pacientes que presentaron lesiones de ESP y desaparecié la lesion
luego del tratamiento, ya sea del grupo A o B fueron un total de 9 pacientes, siendo en el sexo
femenino en donde mas se logro este objetivo. En 7 pacientes no desaparecio la lesion, no importando
que método terapéutico hayan utilizado, pero la proporcion en sexo fue la misma, 3 hombres y 3
mujeres. En cuanto al resultado de la coloracién de PAS final todos los pacientes resultaron negativo
ya que todos los pacientes resistentes a los antimicéticos topicos fueron referidos a los médicos de

cabecera de cada institucion para que el facultativo prescribiera antimicoticos sistémicos.
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XI. CONCLUSIONES

Se determind que los tipos de ESP mas comunes en hombres son los tipos 1 y Il con un 40%; y

en mujeres el tipo [ con un 50%

La sobreinfeccion por el hongo Cdandida Albicans es mas frecuente en el tipo | de ESP con un
70%, en mujeres y en el tipo II con un 45% en hombres. Por lo que puede concluirse que los

tipos I y Il de ESP son lo que mayormente se sobre infectan con Cdndida.

De 159 pacientes que formaron parte de la poblacion, se encontré que 90 de ellos utilizaban
protesis removibles (totales-parciales) de los cuales un 75% padecen ESP, (tomando en cuenta
Ginicamente a los pacientes que firmaron el consentimiento informado). Siendo el sexo
femenino predominante con un 67% y el rango de edad mayormente afectado son los

pacientes mayores de 79 afios para las mujeres y de 67 — 78 afios para los hombres.
Dados dos diferentes métodos terapéuticos (instrucciones de higiene oral con o sin
antimicdticos) se puede afirmar que los pacientes tratados con antimicéticos tuvieron mejor

respuesta en cuanto a la desaparicion de las lesiones y la eliminacion del hongo.

Se pudo determinar, que las mujeres realizaron mejor trabajo, en cuanto a la aplicacion de

métodos de higiene obteniendo resultados positivos en la eliminacion de ESP y candidiasis.
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XII. RECOMENDACIONES

Reforzar en todo momento la higiene en los pacientes usuarios de prétesis removibles, tanto oral
como de la protesis, para evitar las lesiones de tipo inflamatorio como lo son: la estomatitis sub
protésica o lesiones de tipo infeccioso como sobre infeccion con Cdndida A. y asi brindarle al

paciente un buen servicio, mejorando el tiempo de vida util y calidad de la prétesis removible sin

Segun los resultados de la investigacion, los dos tipos de estomatitis sub protésica que se sobre
infectan con mayor frecuencia por el hongo Candida, son el Tipo I y II de la clasificacion de
Newton, es por esto que se recomienda evaluar con més detenimiento a los pacientes que presenten
este tipo de lesiones para descartar o confirmar la presencia de dicho hongo y poder darles el

tratamiento acertado en cada caso en particular.

Utilizar la clasificacion de Newton de estomatitis sub protésica, en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, para que sea mas sencillo para el estudiante evaluar la

severidad de la lesion y asi tomar medidas terapéuticas acertadas.

Es necesaria la prescripcion de antimicoticos topicos por parte del odontélogo a todos los pacientes
con lesion de estomatitis sub protésica que den positivo en la prueba de coloracion de PAS para el
hongo Candida y no tratar de eliminar las lesiones unicamente con instrucciones de higiene oral y

protésica, pues se estaria perdiendo tiempo tratando con un método que no resulté efectivo.
Es importante evaluar el estado de las prétesis que utiliza el paciente, ya que si se encuentra en

malas condiciones no se recomienda que el paciente siga utilizandolas ya que Uinicamente atrasaria

la desaparicion de la lesion de estomatitis sub protésica y/o del hongo Céandida.
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XIMI. LIMITACIONES

Fueron pocos los hogares de ancianos que contaban con una poblaciéon numerosa para poder
realizar la investigacién. Por lo que se cambi6 el plan inicial que era trabajar en dos hogares y

se tuvo que buscar otro, para poder ampliar el nimero de la poblacion a estudiar.

De la poblacion total de ancianos en los hogares, no todos contaban con protesis dentales.

Debido a que algunos ancianos no escuchan muy bien, se tuvo que dar las charlas en

pequefios grupos para que pudieran escuchar mejor y entender las instrucciones que se les

estaban proporcionando.

Del total de la poblacién algunos ancianos no estaban en sus perfectas facultades mentales y
algunos estaban en cama sin poder levantarse; esto afectd a la hora de realizar el trabajo de

campo, ya que no se pudo contar con ellos aunque usaran protesis dentales.

Algunos pacientes que participaron, presentaban limitaciones fisicas que dificultaban la
limpieza de las protesis dentales, y para lograr un resultado més confiable se recurri6 al
personal que laboraba en el hogar para que se les ayudara especialmente a ellos en la limpieza

de su prétesis dental.
De los pacientes que aceptaron participar en la investigacion, algunos de ellos abandonaron el

hogar y otros lamentablemente fallecieron en el transcurso de nuestro trabajo de campo.

Debido a ello no se pudo obtener el resultado final de esos pacientes.
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XVI. ANEXOS

Instrumento de recoleccion de datos

Consentimiento informado

Cuadro explicativo del procedimiento

Trifoliar de protocolo de higiene y cuidado de protesis

Cartas de solicitud a los hogares para realizar el trabajo de campo.

Carta de solicitud de materiales al laboratorio histopatolégico de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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NUMERO DE BOLETA:

DATOS PERSONALES

reciall . 7 ] sexo

INSTITUCION:

NOMBRE:

_ JTIEMPO DE USAR PROTESIS:
PADECE ALGUNA ENFERMEDAD SISTEMICA:
CUALES:

EDAD:

PRIMERA EVALUACION

TIPO DE ESTOMATITIS SUBPROTESICA:

-> RESULTADO PAS MUCOSA:

______________ - RESULTADO PAS PROTESIS:

GRUPO DE ESTUDIO:[ ]

SE REALIZOPAS: |

SEGUNDA EVALUACION

DESAPARECIO LA LESION: [ ] RESULTADODE PAS: [ )
TRATAMIENTO SISTEMICO: ) <o SDESAPARECIO LALESION: [ )

----------- ->RESULTADO PAS FINAL: D
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ETICA DE INVESTIGACION

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: “Determinacién del tipo de estomatitis sub protésica mas comun, segun la
Clasificacion de Newton, y la frecuencia de sobreinfeccidén por Candida en cada tipo; el rango de
edad y sexo predominantes en pacientes que utilizan prétesis removibles -totales y parciales- y su

respuesta a dos diferentes métodos terapéuticos: instrucciones de higiene oral y protésica con o sin

antimicéticos; en cuatro diferentes hogares de ancianos del municipio de Guatemala®

Yo
Con identificacién numero

Siendo informado(a) con anterioridad de lo siguiente:

o Podria presentar en la boca una lesién llamada Estomatitis Sub protésica que puede sobre
infectarse con un hongo llamado Candida y se me informé en qué consiste esta lesion.

o Los diferentes tratamientos requeridos para la resolucion de la lesion y de la manera en que
seran utilizados en este estudio.

« Sifuera necesario, me tomaran fotografias para registrar el progreso de la lesion.

o Se me fueron aclaradas preguntas generadas sobre el tipo de estudio y la forma de
realizarse.

» Mi participacion es voluntaria.

Por lo tanto:

Por medio de este documento legal CERTIFICO que he sido notificado(a) sobre las actividades,
intervenciones, procedimientos o planes de tratamientos requeridos para formar parte del estudio.

Dado en Guatemala, a los dias del mes de del ano

Firma o huella digital del Paciente
o encargado legal

Firma del investigador
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CUADRO DE PROCEDIMIENTO
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CARTAS DE SOLICITUD A LOS HOGARES
PARA REALIZAR EL TRABAJO DE CAMPO

Guatemala, 26 de septiembre de 2011

Lic. Del Cid
Directora
Hogar de Ancianos San Vicente de Paul

Estimada Licenciada del Cid:

Por este medio se solicita autorizacion para poder evaluar el estade bucal de los
huéspedes def hogar que usted dignamente dirige, ya que seran parte del trabajo de campo de la
tesis titulada “DETERMINACION DEL TIPO DE ESTOMATITIS SU-PROTESICA MAS COMUN, SEGUN
LA CLASIFICACION DE NEWTON, Y LA FRECUENCIA DE SOBREINFECCION POR CANDIDA EN CADA
TIPO; EL RANGO DE EDAD Y GENERO PREDOMINANTES EN PACIENTES QUE UTILIZAN PROTESIS
REMOVIBLES - TOTALES Y PARCIALES- Y SU RESPUESTA A DOS DIFERENTES METODOS
TERAPEUTICOS: INSTRUCCIONES DE HIGIENE ORAL Y PROTESICA CON O SIN ANTIMICOTICOS
TOPICOS EN DOS DIFERENTES HOGARES DE ANCIANOS DEL MUNICIPIO DE GUATEMALA”

Dicho trabajo durard aproximadamente un mes, porloque se requiere de su
colaboracion para las estudiantes Gabriela Salazar, carné No. 200610607, Sucely Rosario, carné
200610557, Wendy Sofia Maldonado, carné 200610617, Astrid Priscilla Sandoval, carné
200515321,

Sin otro particular, suscribo, atentamente.

ra. Diana Anabiélld Corzo

_Assstﬁ deTesis

<R
Vo.Bo. Dr-Axel Popol Oliv
“'Director del Area de Patologia




Madre Teresa
Encargada
Hogar de Angiancs Sari lasd la Mantsfia

Estirnsda Madre;

Por mste medis se salicita autorizacitn para poder evahsar el estado bocal de los
huéspedes del hogar que usted Sgnamente dinge, ya que serdn parte del trabajo de mmpo e 13
tesls tiolada "DETERMINALION DEL TIRQ DE ESTOMATITIS SUPROTESICA MAS COMUN, SEGUN
1A CLASIFICACION DE NEWTON, ¥ LA FRECUENCIA DE SOBREINFECCION POR CANDIDA EN CADA
TIPO; EL RANGS DE EDAD ¥ GENERD FREDDMINANTES €N FACIENTES QUE UTIUZAN PROTESE
REMOAVIBEES - TOTALES ¥ PARCIAIES- Y 5U RESPUESTA A DOS DIFEREWTES METODOS
TERAPEUTICOS:  INSTRUSCIONES DE HIGIERE ORAL Y PROTESICA CON O SIN ANTIMICOTICOS
TOPKCDS EN D&% DIFERENTES HOGARES DE ANCIANGS DEL MUNICIPID OF GUATEMALA”

Dicho trabajp durard aproximadamente un mes, por logque se requasre de su
colaboracion yoes las estudiantes Gabriela Salazar, carng No, 2006810507, Sucely Rasario, tarnd
100610557, Wendy Sofia  Maldonado, cerné 20DEI0B17, Astrid Pristilla Sandoval, ¢arné
51532,

Sis otro particular, sustribp, atentamente,

e ‘r,_a—rry ‘
—_— o
e “{, - ~
. N {ra. Diana jtfn:ab_&;ﬂ?r:czrm
I i.k_* Asestira de Tesic
o PN k
(X ,
T T ;"', o ‘“"W" p )
- ; 4 s .
l\'{ '“'](_‘;;'_gs I TV e £
I} o it i g Fi

Vo.Bo. DroExel Popol Qliv
L Direettr dol ﬁneaj‘ atologia
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Guatemala, 26 de septiembre de 2011

Lic. Lucia Zegade
Directora
Hogarde Ancianos las i argaritas

Estimada Licenciada

Por este medio se solicita autorizadén para poder evaluar el estado bucal de los
huéspedes del hogar que usted dignamente dirige, ya que serdn parte del trabajo de campo de la
tesis titulada “DETERMINACION DEL TIPO DE ESTOMATITIS SU-PROTESICA MAS COMUN, SEGUN
LA CLASIFICACION DE NEWTON, Y LA FRECUENCIA DE SOBREINFECCION POR CANDIDA EN CADA
TIPO; EL RANGO DE EDAD Y GENERO PREDOMINANTES EN PACIENTES QUE UTILIZAN PROTESIS
REMOVIBLES - TOTALES Y PARCIALES- Y SU RESPUESTA A DOS DIFERENTES METODOS
TERAPEUTICOS: INSTRUCCIONES DE HIGIENE ORAL Y PROTESICA CON O SIN ANTIMICOTICOS
TGPICOS EN DOS DIFERENTES HOGARES DE ANCIANOS DEL MUNICIPIO DE GUATEMALA®

Dicho trabajo durard aproximadamente un mes, porloque se requiere de su
colaboracion para las estudiantes Gabriela Salazar, carné No. 200610607, Sucely Rosario, carné
200610557, Wendy Sofia Maldonado, camé 200610617, Astrid Priscilla Sandoval, carné
200515321,

Sin otro particular, suscribo, atentamente.

sy ot
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CARTA DE SOLICITUD DE MATERIALES AL LABORATORIO

r. Qscar Terada
Facultad de Ddontokogla LSAC
Lres e Patolopla,

Estimada Dr.;

Por este megdlo ras dirighmas 8 usted pars solicitar se calabarackdn, para b elabaracian del
trabaje de tampe de ouestra &5l qug flova como titules *DETERMINACHYW DEL TIPD DE
ESTOMWATITIS SUB PROTESICA MAS COMON, SEGON LA CLASIFICACION DE NEWTAN, ¥ LA
FRECUENCI, DE SOBREINFECCION POR CANDIDA ECWD ¥ GENERQ PREDOMBIINTES EN
PAZIENTES CQUE UTILIZAN PROTESIS REMOVIBLES -TOTALES ¥ PARCIALES-Y 51 RESPUESTA A BOS
DEERENTES METODOS TERAPEUTICOS: ENCIUYENDD INSTRUCOGNES DE MIGIENE QRAL ¥
FROTESICA CON & S1H ANTIMICOTHIS; EN DOS DIFERERTES HOGARES DE ANCLANOS DEL
MUNICPK DE SUATEMALA" pars ko cual reguerimios de materales cornoe Porta objetos, cubrs

objatos, spray fijader, para la realizacn de {as cliologa= exfoRatives; 2] coma tambida el

pracesady dé B mismas.

Agradeciendy e antamane su valissd contribucidn a s wealizacidn de nuestra Tesk de Pra-

wda,
B 2

, Ja

JE [ b 4 ‘?f"“q ';" LI
250 Pope £hi% b slofid, -
o Tate o Ae Quaiaudl

Ll
potn Jongatl

Abentamente, ek AT L&W’(EQ}

LT
Bfiscila Sandaval
* -

71



El contenido de esta tesis es Unica y exclusiva responsabilidad de la autora




FIRMAS DE TESIS DE GRADO

/ Z/STENTANTE

ra. Diani A abell aﬁ/orzo
[RUJA A DENTISTA
ASESORA

—

Dr. Rictdrdo Ledn Castillo
CIRUJANO DENTISTA
REVISOR, COMISION DE TESIS 5N DE TESIS

IMPRIMASE:

Vo. Bo.

Facultad de Qdontologia
Universidad de San Carlos





