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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del Gluconato de Clorhexidina al 0.12% y
del Bicarbonato de Sodio al 0.12% como desinfectantes de proétesis dentales y
antiséptico de la mucosa bucal sobre las diferentes especies del género
Candida presentes en los pacientes con Estomatitis Sub-Protésica.
Metodologia: La investigacion fue desarrollada en el periodo comprendido del
19 de julio al 2 de septiembre de 2011, en las clinicas de la Facultad de
Odontologia y el Laboratorio Microbiologico del Centro de Investigaciones
Cientificas y Desarrollo en Salud (CENSALUD) de la Universidad de El
Salvador con un total de 30 pacientes portadores de protesis dentales
removibles totales o parciales, con diagnostico de Estomatitis Sub-Protésica
tipo I, I, Il de Newton. Para la identificacion de las diferentes especies de
Céndida se utilizo el medio de cultivo selectivo CHROMagar Candida. Se
tomaron muestras de la mucosa bucal de soporte y del aparato protésico antes
y después de la aplicacién de los farmacos para efectuar los recuentos de
Unidades Formadoras de Colonias (U.F.C.) y evaluar la efectividad del
tratamiento administrado en un periodo de 14 dias.

Resultados: Los resultados de este estudio demostraron que los porcentajes de
colonizacion de las especies del genero Candida en mucosa bucal fueron: C.
albicans 52.01% C. krusei 46.93% C. Tropicalis 1.06%; en protesis dental
fueron: C. albicans 47.8% C. krusei 51.56% C. Tropicalis 0.64% utilizando el
meétodo estadistico de Dunn se obtuvo que en ambas superficies C. albicans y
C. krusei colonizan de forma similar.

Conclusion: Ambos farmacos resultaron tener similar efectividad como
antiséptico sobre las diferentes especies del género Candida presentes en
mucosa bucal y desinfectante en prétesis dental en el tratamiento de Estomatitis
Sub-Protésica.
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INTRODUCCION

La Estomatitis Sub- Protésica (E.S.P.) es una inflamacion de la mucosa de
soporte que esta en contacto con la superficie de la prétesis, debido a una
proliferacion epitelial provocada por la interaccion de la mucosa con la base
acrilica o metélica de la protesis, siendo mas frecuente en el maxilar superior.
Se caracteriza por areas de inflamacion focal o difusa, edema, y/o tejido
hiperplasico asociada al area de soporte bioldgico de estos aparatos.*

La etiologia de la E.S.P. esta inconclusa y es a menudo contradictoria, la
mayoria de los autores®, coinciden en sefialar que ésta es multifactorial.
Diversos reportes publicados en la literatura indican que el uso de las protesis
por largos periodos de tiempo sin que sean reemplazadas peridédicamente, asi
como la falta de higiene influye en el inicio y progresion de la E.S.P. Es
importante dar a conocer sus manifestaciones clinicas e incidencia, a los
profesionales y grupos etarios susceptibles a padecerla, asi como los
tratamientos que pueden ayudar a su erradicacion.

Para ejecutar la fase de tratamiento, los sujetos de investigacion se dividieron
de forma aleatoria en dos grupos; a cada grupo le correspondera una de las
sustancias. La accion antiséptica se verificara a través de la inhibicion o
eliminaciéon de las diferentes especies de Candida que se encuentran
colonizando la mucosa bucal, y como desinfectante se comprobara la
efectividad al presentar la inhibicion o eliminacién del hongo que coloniza la
protesis.

En la investigacion se presentaron algunas limitantes como:El abandono de los
sujetos de investigacion, el cual fue solventado con pacientes suplentes e
incumplimiento de los pacientes a las citas establecidas, razén por la cual se le
proporciono transporte; el desconocimiento por parte de los investigadores de
los procesos de laboratorio, lo cual se solvento a través de una capacitacion
brinda por los asesores de laboratorio (CENSALUD), durante la prueba piloto,
falta de experiencia en la identificacion clinica de Estomatitis Sub-Protésica por
parte de los investigadores, solventado mediante una calibracion guiada por la
docente directora.

El beneficio a la sociedad le da una caracteristica relevante, ya que el
conocimiento generado permitird dar un tratamiento alternativo; para que el
paciente pueda prolongar la vida util de sus protesis y mantener la mucosa
bucal en buen estado, de esta manera evitar complicaciones que puedan
repercutir en el deterioro fisico, mejorando su calidad de vida.

El propésito de esta investigacion es determinar la efectividad del Gluconato de
Clorhexidina al 0.12% y del Bicarbonato de Sodio al 0.12% como desinfectantes
de proétesis dentales y antiséptico de la mucosa bucal sobre las diferentes
especies del género Candida presentes en los pacientes con Estomatitis Sub-
Protésica.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de dos medicamentos utilizados como antisépticos y
desinfectantes en diferentes especies del género Candida en pacientes con
Estomatitis Sub-Protésica de la Clinicas Intramurales de la FOUES durante el
periodo del 19 de Julio al 30 de Agosto de 2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1-lIdentificar las diferentes especies del género Candida que colonizan la
mucosa bucal y prétesis dentales antes del tratamiento en pacientes con
Estomatitis Sub-Protésica.

2 — Efectuar el conteo de Unidades Formadoras de Colonias de las especies del
género candida en proétesis dentales y mucosa bucal en pacientes con
Estomatitis Sub-Protésica antes y después del tratamiento.

3 - Determinar la efectividad del Gluconato de Clorhexidina al 0.12% y del
Bicarbonato de Sodio al 0.12% mediante el recuento de Unidades Formadoras
de Colonias antes y después del tratamiento.

4 — Relacionar el niamero de Unidades Formadoras de Colonias en las
diferentes especies del género Candida presentes entre mucosa bucal como en
prétesis dental previo al tratamiento.

5 — Relacionar el numero de Unidades Formadoras de Colonias del género
Candida entre pacientes con Estomatitis Sub-Protésica tratados con Gluconato
de Clorhexidina y Bicarbonato de Sodio posterior al tratamiento.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

El uso del Gluconato de Clorhexidina y Bicarbonato de Sodio utilizados como
antisépticos y desinfectantes en diferentes especies del género Candida puede
ser efectivo en el tratamiento de pacientes con Estomatitis Sub-Protésica.

HIPOTESIS ESTADISTICAS

1 - Ho: No existe diferencia significativa en el recuento de las UFC del género
Candida antes y después del tratamiento con Gluconato de Clorhexidina y
Bicarbonato de Sodio en los pacientes con Estomatitis Sub-Protésica.

1 - Hi: Existe diferencia significativa en el recuento de las UFC del género
Candida antes y después del tratamiento con Gluconato de Clorhexidina y
Bicarbonato de Sodio en los pacientes con Estomatitis Sub-Protésica.

2 — Ho: No existen diferencias entre especies del género Candida que colonizan
la mucosa bucal en pacientes con Estomatitis Sub-Protésica.

2 — Hi: Existen diferencias entre especies del género Candida que colonizan la
mucosa bucal en pacientes con Estomatitis Sub-Protésica.

3— Ho: No existen diferencias entre especies del género Candida que colonizan
la protesis dental en pacientes con Estomatitis Sub-Protésica.

3— Hi: Existen diferencias entre especies del género Candida que colonizan la
prétesis dental en pacientes con Estomatitis Sub-Protésica.

4- Ho. La frecuencia de colonizaciéon de Candida albicans es similar tanto en
mucosa bucal como en proétesis dental.

4- Hi. La frecuencia de colonizacion de Candida albicans es diferente tanto en
mucosa bucal como en prétesis dental.

5- Ho. La frecuencia de colonizacién de Candida tropicalis es similar tanto en
mucosa bucal como en proétesis dental.

5- Hi. La frecuencia de colonizacion de Candida tropicalis es diferente tanto en
mucosa bucal como en prétesis dental.

6- Ho. La frecuencia de colonizacion de Candida krusei es similar tanto en
mucosa bucal como en proétesis dental.
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6- Hi. La frecuencia de colonizacion de Candida krusei es diferente tanto en
mucosa bucal como en prétesis dental.

7- Ho. El Bicarbonato de Sodio y el Gluconato de Clorhexidina no difieren en
efectividad como antiséptico y desinfectante sobre las diferentes especies del
género Candida presentes tanto en mucosa bucal como en prétesis dental en el
tratamiento de Estomatitis Sub-Protésica.

7- Hi. El Bicarbonato de Sodio y el Gluconato de Clorhexidina difieren en
efectividad como antiséptico y desinfectante sobre las diferentes especies del
género Candida presentes tanto en mucosa bucal como en proétesis dental en el
tratamiento de Estomatitis Sub-Protésica.
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MARCO TEORICO

La Estomatitis Sub-Protésica es un término que hace referencia a cambios
inflamatorios intrabucales, restringidos a la mucosa que cubre una protesis
dental, afectando principalmente a sujetos portadores de proétesis dental
removible. Esta entidad describe cambios patolégicos encontrados en los
tejidos de soporte de la protesis dental, los cuales se suscitan debido a una
proliferacion fibroepitelial provocada por la interaccién de la mucosa con la base
acrilica o metélica de la prétesis®. Se han sefialado diversos agentes implicados
en la etiologia de esta entidad, la mayoria de los autores coinciden en sefialar
que esta es multifactorial® **.

Catalan® clasificé los factores etioldgicos de la Estomatitis Sub-Protésica en
predisponentes y primarios. Entre los factores predisponentes destaca: Alergia
a los materiales de base de la proétesis, enfermedades sistémicas como anemia,
diabetes y leucemia, antibidticoterapia prolongada lo que trae como
consecuencia la proliferacion de hongos oportunistas, habitos del paciente
como higiene defectuosa y uso permanente de las prétesis, disminucion del
flujo salival, superficie de la prétesis con ranuras e irregularidades, la presencia
de oquedades (porosidad) en la superficie y bajo la misma pueden poner en
compromiso las propiedades fisicas, estéticas e higiénicas de una base de
prétesis. Se ha sefialado que es probable que aparezca porosidad en las partes
mas gruesas de una base protésica’, lo que provoca micro colonizacién. Entre
los factores primarios sefala el trauma ocasionado por el mal ajuste de la
prétesis y la infeccion. La placa dental que se forma sobre la superficie interna
de la protesis, constituye como tal un factor etiolégico local altamente
significativo en la patogenia de la E.S.P., por lo que su remocion es
fundamental en la prevencion de esta patologia.

Segln FIGUEIRAL M. H. y otros® Los Factores etiologicos en E.S.P. se puede
dividir en dos grupos principales: los relacionados con la protesis y los
infecciosos. Los factores relacionados con la prétesis incluyen el trauma
causado por una la mala colocacion de dentaduras postizas, la falta de higiene
bucal y prétesis y un entorno favorable para la proliferacion de
microorganismos, principalmente entre la mucosa de soporte y la superficie de
ajuste de la dentadura. Las causas infecciosas incluyen algunas bacterias, pero
Candida spp., principalmente Candida albicans se asocia mas frecuentemente.

Segun algunos investigadores™ 2, la presencia de Candida albicans podria ser
considerada como el factor principal en la aparicion de E.S.P. El hongo se
localiza en el borde y preferiblemente sobre la superficie de la placa microbiana
de la protesis, y la lesidon sera el resultado de la produccién de toxinas
extremadamente irritantes.
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Otros factores que predisponen a la infeccion por Candida spp. Incluyen:
disfunciones endocrinas, deficiencia nutricional, el cancer, algunos
medicamentos, tabaco, alcohol, hiposalivacion y la disminucién del pH de la
saliva. Como Céandida es el factor infeccioso mas importante en la E.S.P. es
probable que algunos de estos factores jueguen un papel significativo en la
predisposicion de esta patologia®

El género Candida comprende mas de 150 especies, cuya principal
caracteristica es la ausencia de forma sexual® ’ (se reproducen asexualmente
por gemacion), presenta dimorfismo, el cual es una transformacién de las
levaduras a hifas, son microorganismos eucarioticos. Todas las levaduras son
Gram positivas, en el sentido més estricto de la palabra, no existen levaduras
patdgenas por naturaleza. Las que estan relacionadas con enfermedad en el
hombre o en animales, son incapaces de producir infeccidén en el individuo sano
y normal. Se deben presentar algunas alteraciones en las defensas celulares
del huésped, en la fisiologia o en la flora normal antes que pueda tener lugar la
colonizacion, infeccion y produccion de enfermedad por levaduras. El potencial
patdgeno de las levaduras varia en forma considerable con el microorganismo
mas virulento que es Candida albicans. La presencia de cambios ligeros en
cualquiera de los tres factores ya mencionados puede permitir que este
comensal humano normal se infecte®.

En un estudio realizado por Dilek A y colaboradores® revelaron que la presencia
de las especies de Candida en la superficie de la prétesis y la mucosa del
paladar en pacientes con E.S.P. fueron obtenidos los siguientes resultados:
sobre paladar Candida albicans 57.8% Candida glabrata 4.4%, sobre protesis
Candida albicans 77.7% Céandida tropicalis 2.2% glabrata 2.2%

Segun estudios realizados por Pardi, G. y otros 3, en la cavidad bucal de sujetos
portadores de especies de Candida, concluyeron que el porcentaje de
presencia de microorganismos de este género se distribuye de la siguiente
manera: C. albicans comprende entre 60% y 70% de los aislamientos, C.
tropicalis comprende 7%, en tanto que C. krusei y C. guillermondii son aislados
con mucha menor frecuencia. Cada una de ellas con caracteristicas propias que
se mencionan a continuacion:

Candida albicans: Es una célula ovalada, de pared delgada, gemante, del tipo
de las levaduras mide de 2 a 4 milimicras aparecen colonias de tamafo
mediano, himedas, cremosas que tienen olor dulzén y en medios de cultivos
cromogénico adopta coloracién verdeesmeralda®.

-La especie de Candida glabrata: Clasificada inicialmente como
Cryptococcusglabratus por Anderson en 1917 y reclasificada en 1938 como
Torulopsisglabrata por Lodder y De Vries, se define como una levadura
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productora de colonias lisas de consistencia blanda y color crema, constituidas
por células de

2,5-5 milimicras X 3,5-4,5 milimicras de diametro. Presentan formas individuales
ovoides, incapaces de formar seudohifas o seudomicelio o como maximo,
pueden formar una cadena corta de levaduras ovoides. La siembra de esta
especie en medios cromogénicos origina colonias de color variable, de lila
apUrpura-violeta™.

- Candida krusei: Este tipo de Candida presenta un crecimiento plano y seco,
colonias pequeias de forma irregular, planas o amontonadas, presentan micelio
con aspecto de bastones cruzados sin clamidosporas. En medios de cultivo
cromogénico adopta coloracién rosa mate con o sin halo claro.

-Candida tropicalis: Presenta un crecimiento no caracteristico. En medios
tradicionales se observan grandes colonias grises rodeadas de una orla
micelial. En medios de cultivo cromogénico adopta coloracién azul*.

Se han sefalado diversos mecanismos que permiten la adherencia por parte de
C. albicans a las células epiteliales de la cavidad bucal, entre estos: a través de
la Proteinasa Acido-Carboxilica, por intermedio de la capa de fibrillas que se
encuentra unida a la capa externa de nanoproteinas (proteinas unidas a un
residuo de manosa) de la pared celular, ya que esta capa posee numerosas
adhesinas que permiten que el hongo se adhiera a diversos ligandos del
hospedero, a través de residuos de Fucosil localizados en la superficie de la
célula hospedera, por intermedio de las glicoproteinas de la pared celular del
microorganismo, que permiten su union al Colageno Tipo | y a través de la
fibronectina y las Proteinasa acidas que permiten que esta especie se una a la
superficie del epitelio.?

También se han sefialado diversos mecanismos que promueven la capacidad
de adherencia por parte de C. albicans a la superficie de acrilico de las
dentaduras. Esta adherencia puede suscitarse por intermedio del Polimero
extracelular a través de la capa de fibrillas unida a las manoproteinas de la
pared celular o por intermedio de la saliva®.

Ellepolla y Samaranayake3afirmaron que la adherencia por parte de Candida a
la superficie de acrilico de las dentaduras, constituye el primer paso en la
patogénesis de la E.S.P. asociada a este microorganismo.

Sin embargo, estudios de microscopia electrénica y de cultivos han demostrado
gue la placa dental que se forma tanto en pacientes sanos como en pacientes
con alteraciones patologicas esta conformada por grandes cantidades de
bacterias, estas en conjunto con C. albicans juegan un papel importante en la
etiologia de la E.S.P.”
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La saliva es una solucion acuosa (99% de agua) en la que se encuentran
diluidos compuestos inorganicos y organicos cuyo pH oscila entre 6.5y 7.5
cumple una serie de funciones: Protectoras gracias a la accion lubricante se
forma una especie de cubierta protectora sobre la mucosa que evita la
desecacion las agresiones exogenas, las penetraciones irritantes y ante el caso
de una lesibn o ulcera. Y accion antimicrobiana a través de Proteinas y
glucoproteinas®®. En un estudio realizado por Vasilas y colaboradores, se
comprobd que la saliva completa estimulada que cubre la superficie de acrilico
de las dentaduras, incrementa significativamente la capacidad de adherencia
por parte de una cepa de C. albicans sobre la misma, en comparacién con la
capacidad de adherencia al acrilico por parte de esta cepa sin la presencia de
saliva. Adicionalmente una capa de saliva proveniente de las glandulas
parétidas incrementa significativamente la union de la cepa antes mencionada
sobre el acrilico de las dentaduras, al compararla con saliva proveniente de las
glandulas sub-mandibulares y sub-linguales’.

Una investigacion realizada por Edgerton y colaboradores determiné que: La
saliva producida por las glandulas salivales sub-mandibulares, sub-maxilares y
sub-linguales humanas, formaba una pelicula adquirida sobre la superficie de la
prétesis dentales, favoreciendo la adherencia de C. albicans a la superficie de
acrilico (polimetilmetacrilato) de las mismas. Estos investigadores identificaron
en la saliva, dos glicoproteinas del tipo mucinas (una de alto peso molecular,
denominada MG1 y la otra de bajo peso molecular, denominada MG2), y
sugirieron que las mucinas servian de receptores a ciertas adhesinas del
hongo. Demostraron ademas que dicha adherencia podia ser inhibida por la
accion de proteasas y glucosidasas. La inhibicion de la adherencia también
podia suscitarse si se incubaba previamente al hongo en medios que contenian
manosa o galactosa’.

Recientemente, Radford y colaboradores, realizaron un estudio "in Vitro" para
determinar la adherencia deC. albicansa diversas superficies de los materiales
de base de las dentaduras, asi como para observar el efecto de la pelicula
salival en la adherencia del hongo a estas superficies. Los resultados de este
estudio demostraron que, C. albicans se adhiere en mayor grado a las
superficies rugosas que a las superficies lisas de los materiales de base de las
dentaduras. Sin embargo, contrario a lo expresado por Vasilas y colaboradores
y Edgerton y colaboradores, estos investigadores demostraron que la presencia
de la saliva reduce la capacidad por parte de este microorganismo de adherirse
a dichas superficies’.

Clinicamente la E.S.P. ha sido clasificada por Newton® en tres etapas de
acuerdo a la apariencia de severidad clinica de los tejidos de soporte de la
protesis, a las cuales denomind: TIPO |I: INFLAMACION SIMPLE
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LOCALIZADA: Caracterizada por la presencia de petequias, inflamacion de
pequefias areas delimitadas en la superficie palatina, causada por el mal ajuste
de la prétesis; TIPO II: INFLAMACION SIMPLE GENERALIZADA: Inflamacién
difusa en toda la superficie de la mucosa de soporte de la protesis. Esta area
aparece con edema, eritema y puede presentar sangramiento, es el tipo mas
comun de E.S.P y es demarcada por los margenes de la prétesis y TIPO Ill:
INFLAMACION GRANULAR O PAPILAR HIPERPLASICA: Caracterizada
porque la mucosa palatina presenta un aspecto inflamatorio granular. Esta
inflamacion puede presentarse en toda la mucosa o solamente en la parte
central del paladar.

Wilson“refiere que: el diagnéstico provisional de E.S.P. estd basado en los
signos clinicos, aunque los sintomas son raros. Sefiala este autor que la E.S.P.
se presenta como eritema 0 edema de la mucosa subyacente a la dentadura y
que se haya confinada al area cubierta por la misma. Ocasionalmente se
pueden presentar placas blancas, indicando la proliferacion de Candida. Si se
sospecha de proliferacion de hongos, debe realizarse el diagndstico micologico
de la lesién, que permita la identificacion de dichos microorganismos, mas adn
si se va a prescribir algin antimicotico. Las muestras deben ser tomadas tanto
de la mucosa afectada como de la superficie interna de la dentadura. Schroder?
sefala que la eliminacion de los factores traumaticos y mecanicos, asi como
una higiene bucal constante y la aplicacién de terapia antimicrobiana local
conducen a la eliminacion de la inflamacion presente en casi todos los casos de
E.S.P.

Se han empleado diversos métodos para el tratamiento de la E.S.P., estos
incluyen entre otros:El uso de drogas antimicéticascomo: Antibidticos Poliénicos
(Nistatina y Anfotericina tépica)lmidazoles (Ketoconazol y Miconazol tépico) y
Triazoles (Itraconazol y Fluconazol), el uso de antisépticos y desinfectantes
como Clorhexidina, compuestos derivados del fenol como Listerine e
Hipoclorito de Sodio, incorporacion de drogas antimicoticas a los materiales
acondicionadores de tejidos, desinfeccibn de las protesis a traves de la
irradiacion en horno microondas y el uso de compuestos antimicrobianos
derivados de plantas (fitoquimicos), los cuales se han demostrado que, unidos a
un esqueleto de chalcona (1,3 Difenil-2-Propeno-1-Propano) inhiben el
crecimiento de C. albicans®.

La Clorhexidina® el cual es un farmaco antiséptico derivado del
Clorofenilbiguanido (bis-biguanida), de carga positiva (cationica), con gran
sustantividad (tiempo de accion prolongado), que posee un amplio espectro de
accion sobre varios microorganismos; se une a las moléculas de carga
negativa, fundamentalmente a grupos fosfato en los LPS (Lipopolisacéaridos de
la capsula de bacterias Gram negativas) y grupos COOH de las proteinas,
impidiendo el transporte de sustancias. Este farmaco desestabiliza y penetra las
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membranas de las células bacterianas, precipita el citoplasma e interfiere con
la funcién de la membrana, inhibiendo la utilizacion de oxigeno, lo que ocasiona
una disminucion de los niveles de ATP (Trifosfato de Adenosina) y muerte
celular. A bajas concentraciones, la Clorhexidina exhibe un efecto
bacteriostatico, mientras que a altas concentraciones es bactericida. Muestran
una alta susceptibilidad a la Clorhexidina: Estreptococos sp, Estafilococos sp,
Candida albicans, Escherichiacoli, Salmonellas sp y bacterias anaerdbicas.

La actividad del Gluconato de Clorhexidina depende del pH (5.5 a 7), sin
embargo, es neutralizada en presencia de surfactantes ionicos, aniones
inorganicos (Fosfato, Nitrato o Cloro) y otras sustancias presentes en el agua
corriente'®, puede ser particularmente util en individuos de la tercera edad con
dificultades para eliminar la placa y en aquellos que se hallan en riesgo de tener
hiperplasia gingival'®>. En colutorio se emplea en concentraciones del 0.12 al
0.2%, enjuagando la boca durante me++dio minuto, 2 veces al dia con 10-15
ml de solucién. Para el tratamiento de infecciones causadas por la dentadura
postiza se recomienda lavar la dentadura y sumergirla en la solucion de
Clorhexidina durante 15 minutos, dos veces al dia. Debe ser almacenado a
temperatura ambiente, ya que altas temperaturas o muy bajas, pueden abolir su
efecto.

Contiene un compuesto catidnico que enlaza a la Hidroxiapatita del esmalte
dental, la pelicula, la placa bacteriana, el polisacarido extracelular de la placa y
especialmente la mucosa. Se considera que la Clorhexidina absorbida a la
Hidroxiapatita inhibe la colonizacion bacteriana. Después del enlace el agente
se libera lentamente en su forma activa en el transcurso de 12 a 24 horas esto
se conoce como sustantividad: que es la capacidad de los tejidos orales para
absorber un agente activo y permitir su liberacion lenta en la variante activa en
el transcurso de un periodo prolongado®® La vida media en envases adecuados
puede ser de hasta dos afios, las precauciones que deben tenerse son'*La
solucion de Clorhexidina es exclusivamente para uso local y no debe tragarse,
su preparacion contiene alcohol al 12%, lo que preocupa a los profesionales y
pacientes que saben que el uso regular de alcohol incrementa el riesgo de
cancer bucofaringeo, puede dejar un sabor amargo tras su aplicacion que se
vera aumentado si se enjuaga la boca inmediatamente. Se recomienda evitar el
consumo de alimentos y bebidas durante unas horas después de usar el
medicamento, en caso de que se produzca descamacion de la mucosa bucal se
debe suspender su uso, considerar que al diluirla en agua reduce su efecto
antimicrobiano. Su uso continuo por mas de 2-3 meses, puede presentar
efectos secundarios indeseables™.

Los efectos adversos de este medicamento son en general leves y transitorios
en especial manchas pardas en los dientes, la lengua, protesis y restauraciones
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de silicato y resina, asi como la alteracion pasajera de la percepcion gustativa y
descamacion de la mucosa bucal.

La Clorhexidina se inactiva con la mayor parte de los tensoactivos en los
dentifricos, por tanto no debe utilizarse inmediatamente antes o después del
cepillado dental regular®.

El Bicarbonato de Sodio (también llamado Bicarbonato Sédico o Hidrogeno
Carbonato de Sodio o Carbonato Acido de Sodio) es un compuesto solido
cristalino de color blanco muy soluble en agua, con un ligero sabor alcalino
parecido al del Carbonato de Sodio, de formula NaHCOg3;. Es un antiacido y se
utiliza en la elaboracion de medicamentos, sus propiedades son: Natural,
biodegradable, no toxico, estable en aire seco, adsorbe agua, por lo que tiende
a formar grumos y a endurecerse durante el almacenamiento.

Se puede encontrar como mineral en la naturaleza o se puede producir
artificialmente. Es un limpiador cominmente usado para la limpieza de los
dientes y las protesis, incluyen polvos o tabletas. Al sumergir los dispositivos
(retenedores, protesis dentales) en un deposito pequefio con una solucion de
Bicarbonato de Sodio previamente diluida (2 cucharadas de Bicarbonato de
Sodio en agua caliente), esta accion mecdanica permite la neutralizacion de
olores y mantiene los dispositivos limpios, el cual se produce durante un periodo
de 10 a 15 minutos.

Haggard'afirma que no existen inconvenientes para el empleo de estos
productos, excepto la precaucién de que no sean ingeridos por accidente, ya
que pueden ser confundidos con tabletas de antiacido. Segin Shay y otros’,
pueden ser incompatibles con materiales de rebase blando temporales o
permanentes. Otra forma de uso es pasar pincel o cepillos por los dispositivos
limpiando con Bicarbonato de Sodio.

En un estudio realizado por PARDI, G.*, donde se empleé una solucién de
Clorhexidina al 2% como desinfectante de la protesis dental para un caso de
E.S.P. Simple Localizada (Tipo | segun Newton), se observé mejoria de la
inflamacion de los tejidos subyacentes y ésta fue asociada con la eliminaciéon
del hongo tanto de la mucosa como de la dentadura. En este estudio se
concluye que el Gluconato de Clorhexidina, es una alternativa apropiada para el
tratamiento de la protesis en pacientes con E.S.P. sin embargo, es importante
sefalar que aungue la Clorhexidina es biologicamente aceptable para hacer
enjuagues bucales, deberia emplearse principalmente como un desinfectante
de la dentadura, mientras que para erradicar a las diversas especies de
Candida presentes en la mucosa bucal infectada, es mas conveniente
administrar una droga antimicética especifica®.

Diversos investigadores quienes consideran al trauma como un factor etiolégico
significativo de la E.S.P., seflalan que la construccion de proétesis dentales
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nuevas puede mejorar las condiciones del tejido subyacente. Por su parte,
Budtz-J6rgensen y Bertram demostraron que, eliminando el trauma, las lesiones
de E.S.P. localizada pueden eliminarse parcial o totalmente®.

En un estudio desarrollado por Dilek A. y colaboradores.® Examinaron la
efectividad del klorhex y Fittydent, que se utilizan como agentes de limpieza en
la adherencia de Candida en las superficies de protesis (acrilico) y la mucosa
palatina. Los resultados obtenidos fueron: la presencia de Candida en mucosa
era de 62.2% vy se redujo a 51.1% asimismo, en protesis al inicio era de 82.25y
se redujo al 68.8%.

Mac Farlane y Samaranayake'’ han hecho hincapié en que el tratamiento de la
E.S.P. consiste en estrictas medidas de higiene y el uso de agentes
antifingicos tales como la anfotericina B. Se recomienda que los pacientes no
deben usar sus prétesis durante la noche y deben ser sumergidas en una
solucion antiséptica.

En afos recientes, se han realizado estudios comparativos en relacion con
diferentes métodos de tratamiento de la E.S.P. localizada y generalizada. Los
sujetos seleccionados en estos estudios, con evidencia clinica de E.S.P. fueron
divididos en tres grupos con fines de tratamiento:

El primer grupo fue tratado con Fluconazol en tabletas de 50 mg. una vez al dia
por 2 semanas. Al segundo grupo se le dieron instrucciones para que aplicaran
sobre la superficie interna de la protesis solucion de Clorhexidina dos veces al
dia, ademas de ser tratados con Fluconazol en la misma forma que a los
sujetos del primer grupo. A los sujetos del tercer grupo le fueron confeccionados
protesis nuevas y éstos no fueron medicados. Se pudo demostrar que el
tratamiento de la E.S.P. con Fluconazol en conjunto con la solucién de
Clorhexidina result6 mas eficaz que el tratamiento sélo con Fluconazol o la
confeccion de protesis nuevas sin medicacion, ya que hubo una mayor
disminucién de la inflamacién del paladar, asi como una reduccibn mas
significativa de la colonizacién del paladar por parte de Candida®.

En un estudio desarrollado por Webb B. C. y colaboradores*’ Se Probé la
efectividad de dos métodos de tratamiento para la Estomatitis Sub-Protésica en
pacientes de institutos de cuidados de ancianos el primero consistio en
sumergir el aparato protésico en Hipoclorito de sodio al 0.02% y el segundo
meétodo fue irradiacion del aparato protésico en horno microondas por una
semana. Los dos métodos de desinfeccion de dentadura fueron exitosos, ya
que reducen el niumero de Candidas tanto en el paladar como en la mucosa.
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En la Facultad de Odontologia de laUniversidad Central de Venezuela, se han
realizado estudios en relacion con el tratamiento de la E.S.P. inducida por
Candida, mediante el empleo de Anfotericina topica (Vencidin) y Miconazol
topico (Daktarin Jalea Oral), ambos medicamentos resultaron efectivos para el
tratamiento de esta patologia, ya que se evidencio la mejoria y en muchos
casos, la curacién de los pacientes tratados, asi como la erradicacion del
hongo.

No obstante, hay que tomar en cuenta que la Candida se aloja tanto en el
paladar como en la protesis de estos pacientes, por lo que ambos deben ser
tratados ya que, si hay curacion del paladar sin erradicar al hongo de la
prétesis, el paladar puede reinfectarse”.

Ademas del uso de drogas antimicéticas, asi como de las otras alternativas de
tratamiento mencionadas anteriormente, es importante sefialar que el
tratamiento habitual de la E.S.P. debe incluir también el control de la placa
dental, asi como la toma de conciencia por parte del paciente sobre la
necesidad de remover las prétesis en la noche antes de dormir®.

Estudios realizados por Chau® han demostrado que la inmersién nocturna de la
protesis en una solucion de Gluconato de Clorhexidina al 0.2% previene la
recurrencia de la infeccién. Igualmente, Chau' refiere que el uso de una
solucion de Salicilato de Clorhexidina al 0.05% tiene una accion menos efectiva
que una solucion de Gluconato de Clorhexidina al 0.2% en el tratamiento de la
Estomatitis Sub-Protésica. Por otra parte, este investigador reporta una
pigmentacion marcada de las protesis al utilizar Gluconato de Clorhexidina,
mientras que las soluciones de Salicilato no manchan las mismas. Sin embargo,
esta investigacion evidencia la efectividad del Gluconato de Clorhexidina al
0.12% (solucién original) con 5 minutos de inmersion, con lo que permitiria su
uso en aquellos pacientes con sobre dentaduras sin correr el riesgo de
pigmentaciones de la protesis por el poco tiempo de inmersion que se necesita
para la desinfeccion, ademas de aprovechar el efecto antibacterial de la
Clorhexidina en la prevencién de caries radicular en este tipo de pacientes.

En un estudio in vitro desarrollado por UCAR, A. y colaboradores® se evalué la
efectividad fungicida contra C. albicans de Hipoclorito de Sodio, Acido acético,
Bicarbonato de Sodio y Gluconatode Clorhexidina, como agentes
desinfectantes para protesis dentales removibles obteniéndose los siguientes
resultados: en todas las muestras se inhibié el crecimiento de C. albicans
comparandola con el grupo control. En ambos lotes de muestras, no se
observé crecimiento flngico sobre los especimenes desinfectados con
Hipoclorito de Sodio y Clorhexidina al 2% a partir de los cinco minutos de
inmersion; sin embargo, para los otros desinfectantes usados en el estudio se
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comenzO0 a observar su efectividad fungicida cuando las muestras fueron
sumergidas por espacio de 20 minutos®.

En un estudio desarrollado por Gade J. R. y colaboradores.'® Se estimé
cuantitativamente la presencia de levaduras de Candida en dentaduras de
pacientes con E.S.P., para probar la efectividad del gluconato de clorhexidina
como agente antimicrobiano que reduce el crecimiento de las levaduras a
través de la reduccion de sintomas clinicos, los resultados obtenidos fueron:
después de un periodo de 14 dias de tratamiento, hubo una reduccién en el
crecimiento de levaduras y también una mejoria en el aspecto clinico de la
mucosa oral.
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MATERIALES Y METODOS
TIPO DE INVESTIGACION
EXPERIMENTO CLINICO ALEATORIZADO (ECA)

Los sujetos de investigacion fueron divididos aleatoriamente en dos grupos
paralelos, donde se comparo la efectividad de dos medicamentos: grupo control
(Gluconato de Clorhexidina) y el grupo experimental (Bicarbonato de Sodio),
mediante el recuento previo y posterior de las Unidades Formadoras de
Colonias de Candida. Para evitar cometer sesgo en la investigacion se utilizo la
técnica doble ciego; la cual consiste en el enmascaramiento a los
investigadores que realizaron la toma de muestra de mucosa y protesis asi
como también al estadistico que ayudo al andlisis de los datos; la terapia
farmacoldgica tuvo una duracion de 14 dias posterior a esta se efectud el
recuento final de UFC para evaluar la efectividad. .

DISENO EXPERIMENTAL.

Paciente con Estomatitis
Sub-Protésica

Recuento inicial de UFC de
las especies del
género Candida en

mucosa bucal y
prétesis dental

Aleatorizacion
Grupo A del | GrupoB
Gluconato de tratamiento Bicarbonato de
Clorhexidina Sodio
al 0.12% al 0.12%
Terapia
| »| Farmacologica |¢ |
14 dias
Recuento UFC Recuento UFC
final en mucosa y |« » final en mucosa
protesis. y protesis.
\ 4 l
EFECTIVIDAD EFECTIVIDAD




al 30 de Agosto de 2011.

LUGAR Y TIEMPO
La fase clinica de este estudio se realizo en las areas clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador, durante el periodo del 19 de Julio
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La fase de laboratorio se llevo a cabo en el Centro de Investigaciones
Cientificas y Desarrollo en Salud (CENSALUD) durante el periodo del 11 de
Julio al 2 de Septiembre de 2011.

VARIABLES E INDICADORES

Variable Independiente

Variable
Dependiente

Indicadores

-Terapia con Gluconato de
Clorhexidina al 0.12%
como antiséptico oral y
desinfectante protésico.

-Terapia con Bicarbonato
de Sodio al 0.12% como
antiséptico oral y
desinfectante protésico.

Efectividad en

disminucién de
UFC de las especies
del género Candida.

la
las

-Disminucion en la
cantidad de colonias de
color verde esmeralda en
cultivo cromogénico
(Candida albicans)

-Disminucion en la
cantidad de colonias de
color azul metalico

presentes en un cultivo
cromogénico.
(Candida tropicalis)

-Disminucion en la
cantidad de colonias de
color rosa claro a violeta
presentes en un cultivo
cromogénico.

(Candida krusei)
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POBLACION Y MUESTRA

La presente investigacidon se realizO con el universo de pacientes con el
diagnostico clinico de Estomatitis Sub-Protésica, siendo estos un total de 35
personas; dichos sujetos se obtuvieron del banco de pacientes de las clinicas
intramurales de la FOUES, a los cuales se les confeccion6 protesis dentales
removibles totales o parciales entre los afios de 2008 a 2010 siendo esta una
poblacion de 198 pacientes. (Ver Anexos 1: Protocolo de investigacion en sus
anexos 1y 2).Las caracteristicas socio-demograficas que presento la poblacién
fueron: 5 hombres y 25 mujeres entre las edades de 35 a 68 afios, de los cuales
la mayoria residen en los departamentos de San Salvador y la Libertad, siendo
estos de la clase trabajadora y pensionados.

CRITERIOS DE INCLUSION
e Paciente portador de prétesis dentales removibles parcial o total con
presencia de Estomatitis Sub-Protésica.
e Pacientes sistémicamente estables.

e Pacientes que cumplen con las citas establecidas por el grupo de
investigacion.

e Pacientes que sigan las indicaciones de la aplicacion de los
medicamentos proporcionados por el grupo de investigacion.
CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes insatisfechos con el tratamiento realizado en la Facultad.
e Pacientes con numeros telefénicos inexistentes, dificultad de
trasladarse por convalecencia y portadores de protesis removible

parciales o totales que no tengan Estomatitis Sub-Protésica

e Pacientes comprometidos sistémicamente con enfermedades
inmunosupresoras.

e Pacientes con antibioticoterapia administrada en menos de 30 dias
previo a la toma de la muestra.
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RECOLECCION DE LOS DATOS

Previo a la obtencion de la muestra se realizo una calibracioén a los operadores
bajo la supervision del asesor a cargo, en el cual se reconocieron de forma
visual los diferentes tipos de Estomatitis Sub-Protésica; tomando en cuenta la
clasificacion de Newton, para estandarizacién de los investigadores. Posterior a
ello se realiz6 una prueba piloto con el objetivo de disminuir los errores durante
la fase clinica y de laboratorio; especificamente para el conocimiento y dominio
de la técnicas, equipos y reactivos de uso microbiologico.

Fase clinica:

El equipo de investigadores se dividieron en dos grupos: Los operadores ciegos
y los no ciegos. Los operadores ciegos su funcion fue realizar el examen clinico
y toma de muestra; los operadores no ciegos dieron la informacion y orientacion
sobre la investigacion a los pacientes que participaron en el estudio, asi como
también el llenado de consentimiento informado, toma de fotografias clinicas,
llenado de la guia de observacion, rifa del medicamento y entrega de
indicaciones de este. Los sujetos de la investigacion se dividieron en dos
grupos, de los cuales a cada grupo se le administro un antiséptico y
desinfectante oral distinto: Grupo de Gluconato de Clorhexidina al 0.12% (Ver
anexo 2 Casos clinico antes y después del tratamiento) y Grupo de
Bicarbonato de Sodio al 0.12% (Ver anexo 3 casos clinico antes y después del
tratamiento); los integrantes de cada grupo fueron seleccionados de forma
aleatoria mediante una rifa en la que cada paciente tomo un papel previamente
rotulado con el tipo de medicamento a utilizar, a los que se les proporciono
depositos milimetrados para efectuar el enjuague y sumergir las protesis (ver
foto 1), entrega de las indicaciones de acuerdo al tipo de farmaco seleccionado.
(Ver Anexo 1 protocolo de investigacibn en su anexo 3) cada sujeto fue
identificado por un cédigo colocado en todos los medios de cultivo e
instrumentos.
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En la primera cita: a cada uno de los pacientes seleccionados para este estudio,
se les entrego un consentimiento informado (Ver foto 2), se realizo el examen
clinico por los investigadores ciegos (Ver foto 3) para evitar que se cometiera
sesgo, se anotaron los datos en la guia de observacion clinica (Ver Anexo 1
protocolo de investigacion en su anexo 4), después se les tomaron dos
muestras clinicas utilizando un método directo de la siguiente manera:

Foto 2 Foto 3
Se utilizaron dos hisopos estériles, con el primer hisopo se froto el area mas
afectada de la lesibn encontrada en mucosa; (Ver foto 4) con un segundo
hisopo estéril se tomo muestra de las superficies de la proétesis dental,(Ver foto
5) en cada uno se arrastro la mayor cantidad de muestra posible
correspondiente al &rea previamente identificada (Ver imagenes de Anexo 4).

Foto 4 ' N Foto 5

Cada hisopo fue sumergido en un tubo de ensayo con 10 ml de solucion salina
al 0.9%.(Ver foto 6) Posterior a la toma de las muestras los tubos de ensayo
fueron trasladados al Centro de Investigacion Cientifica (CENSALUD) (Foto 7)
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Foto 6 Foto 7
Las muestras fueron llevadas al laboratorio de microbiologia de (CENSALUD)
donde se procesaron, (Leer Fase de Laboratorio mas adelante).

La segunda cita fue 7 dias después de iniciado el tratamiento, se efectud el
control donde se verifico el estado clinico de la mucosa de soporte de la
protesis dental y la adherencia de los pacientes al tratamiento, el seguimiento
de las indicaciones dadas por el equipo investigador y corregir algin
incumplimiento de éstas, asi como aclarar las dudas e inquietudes que el
paciente presentaba.

La tercera cita fue 14 dias posterior al inicio del tratamiento, se reunieron todos
los sujetos de estudio y se tomaron muestras de las mucosas y aparatos
protésicos de estos, las cuales fueron nuevamente sembradas e incubadas en
el Centro de Investigacion Cientifica, segun los aspectos antes mencionados,
con el objetivo de descubrir la efectividad. Los datos seran registrados en la
guia de observacion de laboratorio (Ver Anexo 1 protocolo de investigacion en
su Anexo 6).

Fase de Laboratorio
Previo a la toma de las muestras de los sujetos de estudio se realizo una
prueba piloto con el objetivo de conocer: la manipulacion de los insumos de
laboratorio, la elaboracién del medio de cultivo cromogénico y la eleccion de la
técnica ideal para la siembra de las muestras, minimizando el riesgo de cometer
errores en esta etapa. (Ver Anexo 5).

El cultivo de las muestras fue efectuado en una camara de flujo laminar (Ver
foto 8) la cual propicia un ambiente estéril para el desarrollo del proceso. Se
rotularon las placas petri con: fecha y el cédigo asignado a cada paciente.(Ver
foto 9)
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Foto 8 Foto 9

Se pipeted 1ml de solucion salina proveniente de la muestra del paciente, para
incorporarlo a 9ml de solucion salina estéril obteniendo una diluciéon de 1 en 10
(Ver foto 10 y 11) para permitir un mejor conteo de las Unidades Formadoras de
Colonias.

e

Foto 10 Foto 1

En la placa petri se coloco 1 ml de la dilucion y el medio de cultivo
CHROMagar(Ver foto 12) y se mezclé haciendo movimientos en forma de ocho
(Ver foto 13) para asegurar la homogenizacion del cultivo (técnica de placa
vertida), se dejé gelificar con la placa semi-abierta por unos minutos. (Ver foto
14)

E —
Foto 12 Foto 13
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Foto

Se colocaron las placas petri en la incubadora con posicién invertida a 37°C por
48 horas segun las especificaciones técnicas del medio de cultivo descritas por
el fabricante. (Ver foto 15y 16)

Foto 15 Foto 16

Luego de 48 horas en la incubadora (Ver foto 17) se realizé el conteo de
colonias cuidadosamente diferenciando los colores pertenecientes a cada
especie de candida en un contador de colonias.(Ver fotos 18, 19 y 20)

Foto 1 Foto 18
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Foto 19 "~ Foto 20

Se realizaron las lecturas y se registraron en la guia de observacion de
laboratorio.(Ver Anexo 1 Protocolo de investigacion en su Anexo 6),

Los procedimientos de: Lavado, empaquetado, esterilizado de cristaleria,
elaboracion de la solucion salina, trasegado del Gluconato de Clorhexidina,
preparacion del Bicarbonato de Sodio y medio de cultivo cromogénico se
detallan en el (Anexo 6).

ANALISIS DE LOS DATOS.

El vaciado de datos se realizo en la hoja de calculo de Excel. (Ver Anexo 8) el
cual se utilizo como base para posteriormente ser exportados al programa
estadistico SPSS V.18, en el cual se realizd6 Andlisis descriptivos de los datos,
asi como también pruebas estadisticas inferenciales.

Para determinar el tipo de método estadistico inferencial a utilizar, se realizo
previamente analisis descriptivos y prueba de normalidad a los recuentos de
UFC previo y posterior al tratamiento. Con el fin de conocer distribucion de la
variable cuantitativa que se evaluo; en concreto sobre dos aspectos:
e La variable cuantitativa debe distribuirse de forma normal.
e lLas varianzas de las distribuciones cuantitativas deberan ser
homogéneas.

Posterior a los analisis descriptivos se encontré que la estimacion de la media
de la variable total inicial y total final fue de (49006,67 vs 25733,33), o que nos
llevaria a que las medias de los totales fueran diferentes.

La prueba de normalidad a los datos obtenidos del recuento de Unidades
Formadoras de Colonias se realizo a través del test de Kolmogorov-Smirnov,
debido a que permite aplicarse desde una muestra de uno o dos datos hasta
muestras de grandes tamarios.
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TABLA 1
Test de normalidad

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov®

Statistic df Sig.

Recuento de UFC inicial. ,136 30 ,162

Recuento de UFC final. ,292 30 ,000
Prueba de normalidad p> 0.05

En la significacion estadistica del contraste se concluye que ninguna de las
variables es significativa, debido a que el resultado de los recuentos de UFC
previos al tratamiento el nivel de “p” no es significativo (esto es, p>0.05); por lo
tanto no son normales. Dicho lo anterior obliga a tomar un camino diferente en
el andlisis de la relacion variable optando por las pruebas no paramétricas.

Pruebas Inferenciales No Paramétricas.

-Prueba de Wilcoxon: Compar6 los recuentos de las Unidades Formadoras de
Colonias previo y posterior a la terapia farmacoldgica.

-Test de Kruskal Wallis: Se utilizo para comparar las diferentes especies de
Candidas que se encontraron colonizando una superficie especifica (mucosa o
protesis).

-Método de Dunn: Se utilizo para diferenciar las medias de los recuentos de las
UFC entre las especies del género Candida.

-Prueba de U de Mann-Whitney: Se utilizo para relacionar la colonizacion de
una especie especifica del género Candida sobre ambas superficies de estudio.
Asi mismo relaciono los recuentos de las UFC posteriores a la terapia
farmacoldgica y comparar la efectividad de ambos farmacos.
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RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS.

RECURSOS CANTIDAD | COSTO
INSUMOS CLINICOS
Gluconato de Clorhexidina 26 Litros $260
Bicarbonato de Sodio 6 Paquetes de 50 $26
Unidades
Hisopos 2 Paquetes de 100 $3
Unidades
Deposito Plastico milimetrado de 250 ml 30 Unidades $15
Desinfectante Laysol 1 Unidad $4
Guantes 2 Cajas $12
Gorros 25 unidades $3
Mascarillas 1 Caja $5
Papel toalla 10 Rollos $10
Papel adhesivo 1 Rollo $3.50
Baja lengua 1 Caja $2.50
Gasa 1 Rollo $24
Bolsas de esterilizar 100 Bolsas $15
Dep0ositos medidor 30U $5
20ml|
Depésitos milimetrados de 1000 m 30 unidades $26.25
INSUMOS DE LABORATORIO
CHROMagar 5000 ml $350
Botellas de aguas de1000 ml 30 Botellas $15
Desinfectante Laysol 1 Unidad $4
Guantes 2 Cajas $12
Gorros 25U $3
INSUMOS DE OFICINA
Papel bond 1 Resma $4.50
Tinta 1 Cartuchos $6
Papel Kraf 24 Rollos $6
Plumones 1 Unidad $1
Lapicero 4 U $1
Lapiz 4 U $1
VARIOS
Andlisis Estadistico 1 $150

Total

$973.75
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LIMITACIONES

= Abandono de los sujetos de investigacion al estudio, solventado con
pacientes suplentes.

= Incumplimiento de los pacientes a las citas establecidas, razén por la
cual se les proporciono transporte.

» Falta de conocimiento de los procedimientos de laboratorio por parte de
los investigadores, lo cual se solvento a través de una capacitacion
brinda por los asesores de laboratorio (CENSALUD), durante la prueba
piloto.

» Falta de experiencia en la identificacion clinica de Estomatitis Sub-
Protésica por parte de los investigadores, solventado mediante una
calibracion guiada por la asesora de tesis.

CONSIDERACIONES BIOETICAS

Los sujetos que participaron en la investigacion se les explico cada uno de los
procedimientos a los que seran sometidos, como son: inspeccion clinica, la
aplicacion de farmacos, toma de muestras de mucosa oral y protesis dental por
medio del hisopado y toma de fotografias clinicas. Asi mismo fue de su
conocimiento que podrian retirarse en el momento que ellos desearan. Los
sujetos se dividieron en dos grupos, y el medicamento que utilizo, fue elegido
por los pacientes de manera aleatoria a través de una rifa, entre los cuales
estan: el Gluconato de Clorhexidina al 0.12%, y el Bicarbonato de Sodio al
0.12%. Ambos farmacos han sido ampliamente estudiados y experimentados
garantizando la integridad de ellos sin poner en riesgo su vida. Se explico a los
pacientes que a través del estudio se busca aportar un conocimiento cientifico
sobre la efectividad del Bicarbonato de Sodio ante la Estomatitis Sub-Protésica.
Quedando plasmada su aceptacion en el estudio en la hoja de consentimiento
informado (VER ANEXO 1 protocolo de investigacion en su anexo 7).
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RESULTADOS

De los recuentos de UFC tomados de 30 pacientes con Estomatitis Sub-
Protésica evaluados en Clinicas Intramurales de la FOUES y procesados en el
area microbioldgica de CENSALUD los que se dividieron en dos grupos, el
Grupo control compuesto por 3 hombres y 12 mujeres de los cuales 6 fueron
tipo I, 7 tipo Il 'y 2 tipo Il y el grupo experimental compuesto por 2 hombres y 13
mujeres de los cuales 6 fueron tipo I, 8 tipo Il y 1 tipo Il segun clasificacion
Newton.

TABLA 2
Relacion entre los totales de las muestras iniciales y finales al tratamiento.

UFC previo al tratamiento UFC posterior al tratamiento
S fci Total de Promedio de | Total de UFC Promedio de
uperticie UFC previo | UFC previo al | posterioral Tx | UFC previo al
al Tx TX TX
Mucosa 141,600 4,720 26,700 890
Protesis 1,406,800 46,893 772,300 25,743
Totales | *1,548,400 *799,000

*Prueba de Wilcoxon p<0.05

Interpretacion: El test de Wilcoxon nos presenta una “p” con valor de 0.02 lo
cual nos lleva a aceptar la Hi, la cual determina que “Existe diferencia
significativa en el recuento de las UFC del género Candida antes y después del
tratamiento con Gluconato de Clorhexidina y Bicarbonato de Sodio en los
pacientes con Estomatitis Sub-Protésica”.

TABLA 3
Colonizacién de especies del Género Candida en mucosa bucal.
Especie Total UFC Promedio de %
UFC
C. albicans 69,600 *2,320 52.01
C. Krusei 62,800 *2,093 46.93
C. Tropicalis 1,400 *47 1.06

*Test de Kruskal Wallis p<0.05

Interpretacion: Al obtener una “p” con un valor de 0.00 se acepta la Hi la cual
expresa que “Existen diferencias entre especies del género Candida que
colonizan la mucosa bucal en pacientes con Estomatitis Sub-Protésica”.
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TABLA 4
Diferencias de la colonizacion de las especies del género Candida en

mucosa.

Grupos

ohservaciones H Rango Medio Homogeneos
Candida Tropicali 30  28&.7167 X
Candida Krusei 30 50.2000 X
Candida Albicans 30 57.5333 X
Contraste Diferencia +f- Limite
Candida Krusei VS Candida Albicans 7.3833 14.9218
Candida Tropicali V5 Candida Albicans *28.8667 *14.9218
Candida Tropicali ¥S Candida Krusei *21,4833 *14.9218

* Diferencia estadisticamente significativa.

Interpretacion: Los resultados muestran que la relacién entre la colonizacién
de Candida albicans vs Candida tropicalis con una diferencia en su rango medio
de 28.86 y Candida krusei vs Candida tropicalis con una diferencia en su rango
medio de 21.48 difieren significativamente en mucosa bucal.
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TABLA S

Estadistica descriptiva de las diferentes especies de Candida en mucosa.

Grupo C. albicans C. krusei C. tropicalis
Media 2,320.00 2,093.33 46.66
Mediana 200 200 0
Varianza 4.4367E’ 8.9446E’ 24,643.67
Desviacion tipica 6,660.86 9,457.63 156,098
E.E. de la media (*) 1,216.10 1,726.71 28.66
Minimo 0 0 0
Maximo 30,400 52,000 700
Cuatrtil inferior 100 0 0
Cuartil superior 900 400 0
Rango intercuartilico 800 400 0

GRAFICO DE CAJAS Y BIGOTES

Grafico 1: de mucosa.

B0000 —

38
50000 —

40000 —

w
o
=
(=]
$ 30000+
1=
[ 1)
w
=]
o 8
20000 — *
12
10000 —| *
45
*33 -
o 79
o= — — il

T T T
candida albicans candida krusei candida tropicalis

candidas
Interpretacion: Existe una diferencia en la colonizacion de especies C.albicans
C. krusei y C. tropicalis, presentes en la mucosa bucal en pacientes con
Estomatitis Sub-Protésica.
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TABLA 6
Colonizacidén de las especies del género Candida en proétesis dental.
Especie Total UFC Promedio UFC %
C. albicans 614,300 20,477 47.80
C. Krusei 662,700 22,090 51.56
C. Tropicalis 8,200 273 0.64

*Test de Kruskal Wallis p<0.05

Interpretacion: Al obtener una “p” con un valor de 0.00 se acepta la Hi la cual
expresa que “Existen diferencias entre especies del género Candida que
colonizan la prétesis dental en pacientes con Estomatitis Sub-Protésica”.

TABLA 7
Diferencias de la colonizacion de las especies del género Candida en
protesis.
Grupos
ohservaciones H Rango Medio Homogéneos
Candida Tropicalil 30 24.2333 X
Candida Krusel 30 43. 7000 X
Candida Albicans 30 63.5667 X
Contraste Diferencia +f- Limite
Candida Krusei ¥5 Candida Albicans 11. 8667 15. 2411
Candida Tropicali VS5 Candida Albhicans *39.3333 *15. 2411
Candida Tropicali VS Candida Erusei *24.4667 19, 2411

* Diferencia estadisticamente significativa.

Interpretacion: Los resultados muestran que la relacion entre la colonizacion
de Candida albicans vs Candida, tropicalis con una diferencia en su rango
medio de 39.33 y Candida krusei vs Candida tropicalis con una diferencia en su
rango medio de 24.46 difieren significativamente en la protesis dental.
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TABLA 8
Estadistica descriptiva de las diferentes especies de Candida en protesis.
Grupo C. albicans C. krusei C. tropicalis
Media 20,476.66 22,090.00 273.33
Mediana 7,600.00 600.00 0.00
Varianza 7.6568E° 1.5638E° 2,185,471.26
Desviacion tipica 27,671.06 39,545.18 1,478.33
E.E. de la media (*) 5,052.02 7,219.92 269.90
Minimo 0 0 0
Maximo 108,000.00 123,200.00 8,100.00
Cuartil inferior 900 0 0
Cuartil superior 34,800.00 28,000.00 0
Rango intercuartilico 33,900.00 28,000.00 0
GRAFICO DE CAJAS Y BIGOTES
Gréfico 2: de protesis.
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Interpretacion: Existe una diferencia en la colonizacion de especies C.
albicans C. krusei y C. tropicalis, presentes en la protesis dental en pacientes
con Estomatitis Sub-Protésica.
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TABLA 9
Colonizacién de Candida albicans en superficie mucosa y superficie
protésica.
Ranks
superficie ] Mean Rank | Sum of Ranks
v | albicans mucosa 30 20.80 G24.00
protesis 30 40.20 1206.00
Total G0

Prueba de U de Mann-Whitney p<0.05

Interpretacion: Al obtener una “p” con un valor de 0.00 se acepta la Hi la cual
expresa que “La frecuencia de colonizacién de Candida albicans es diferente
tanto en mucosa bucal como en protesis dental”.

TABLA 10
Colonizacién de Candida Krusei en superficie mucosa y superficie
protésica.
Ranks
superficie [+ Mean Fank | Sum of Ranks
krusei rnucosa 30 2713 814.00
protesis a0 33.87 1016.00
Total 60

Prueba de U de Mann-Whitney p>0.05

Interpretacion: Al obtener una “p” con un valor de 0.119 se acepta la Ho la cual
expresa que “La frecuencia de colonizacion de Candida krusei es similar tanto
en mucosa bucal como en protesis dental”.
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TABLA 11
Colonizacién de Candida tropicalis en superficie mucosa y superficie
protésica.
Ranks
superficie M fMean Rank | Sum of Ranks
tropicalis mucasa 30 31.00 930.00
protesis 30 30.00 400.00
Tatal G0

Prueba de U de Mann-Whitney p>0.05

Interpretacion: Al obtener una “p” con un valor de 0.64 se acepta la Ho la cual
expresa que “La frecuencia de colonizacion de Céandida tropicalis es similar
tanto en mucosa bucal como en protesis dental”.

TABLA 12
Conteo final de las Unidades Formadoras de Colonias posterior al
tratamiento.

Tratamiento Total UFC posterior al | Promedio UFC posterior al
T(x) T(x)
Gluconato de 51,600 *1,720
Clorhexidina
Bicarbonato de Sodio 747,400 *24,913

*Prueba de U de Mann-Whitney p>0.05

Interpretacion: Al obtener una “p” con un valor de 0.38 se acepta la Ho la cual
expresa que: “El Bicarbonato de Sodio y el Gluconato de Clorhexidina no
difieren en efectividad como antiséptico y desinfectante sobre las diferentes
especies del género Candida presentes tanto en mucosa bucal como en
prétesis dental en el tratamiento de Estomatitis Sub-Protésica”.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La presente investigacioncomparé la efectividad del Gluconato de Clorhexidina
al 0.12% y del Bicarbonato de Sodio al 0.12% como desinfectantes de protesis
dentales y antiséptico de la mucosa bucal sobre las diferentes especies del
género Candida presentes en los pacientes con Estomatitis Sub-Protésica,
desarrollada en 30 pacientes en las clinicas de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de El Salvador durante el periodo comprendido entre el 19 de
julio al 30 de Agosto del afio 2011.Se clasificaron segun la evaluacion clinica
basada en Newton®. Se encontré que: 12 pacientes eran Tipo I: Inflamacién
Simple Localizada;15 Tipo II: Inflamacion Simple Generalizada; y 3 Tipo lll:
Inflamacién Granular o Papilar Hiperplasia; Podemos concluir que el 50% de los
sujetos pertenecian al Tipo Il.

SegUn estudios realizados por Pardi G. y colaboradores®, en la mucosa bucal
de sujetos con E.S.P. concluyeron que el porcentaje de incidencia de las
especies del género Candida se distribuye de la siguiente manera: C. albicans
comprende entre 60% y 70% de los aislamientos, C. tropicalis comprende 7%,
en tanto que C. krusei y C. guillermondii son aislados con mucha menor
frecuencia®>. En un estudio realizado por DilekA. y colaboradores® tomaron
muestra de la superficie palatina de 45 pacientes con E.S.P. obteniendo una
colonizacion de mayor porcentaje: Candida albicans 57.8%.

En este estudio los porcentajes obtenidos en mucosa bucal, de 30 pacientes
evaluados fue: Candida albicans 52.01% Candida krusei 46.93% Candida
tropicalis 1.06%. Las cuales fueron identificadas por medio del -cultivo
cromogénico. En los estudios de Pardi G. y Dilek A. La presencia de Candida
albicans fue mayor en comparacion a las otras especies; a diferencia de este
estudio que se encontroé la colonizacion de Candida krusei y Céndida albicans
con similar porcentaje. El método estadistico no parametricoutilizado para
comparar la colonizaciébn de especies en mucosa fueKruskal Wallis el que
expresa que existe una diferencia en la colonizacion de las diferentes especies
del genero Candida; los rangos medios obtenidos son: C. albicans57.58 UFC,
C. krusei 50.20 UFC, y C. tropicalis, 28.71 UFC que al someterse al método de
Dunn se obtuvo: Céndida krusei vs Candida albicans colonizan de manera
similar. Candida albicans vs Candida tropicalis y Candida krusei vs Candida
tropicalis difieren significativamente.

Recientemente, Radford y colaboradores’, realizaron un estudio "in vitro" para
determinar la adherencia deC. albicansa diversas superficies de los materiales
de base de las dentaduras, asi como para observar el efecto de la pelicula
salival en la adherencia del hongo a estas superficies. Los resultados
demostraron que, C. albicans se adhiere en mayor grado a las superficies
rugosas que a las superficies lisas de los materiales de base de las dentaduras.
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En un estudio realizado por Pardi, G.* revelaron que Céandida albicans fue la
especie mas frecuentemente detectada en 30 pacientes con E.S.P., con un
82.5% a partir de las muestras tomadas de proétesis.

En un estudio realizado por DilekA. y colaboradores® la presencia de especies
del genero Candida en prétesis dental tomada de 45 pacientes fue: Candida
albicans 77.7% Candida tropicalis 2.2%.

En este estudio los recuentos de Unidades Formadoras de Colonias sobre la
superficies protésicas dieron como resultado: Candida albicans con un 47.80%
Candida krusei con un 51.56%, Candida tropicalis con un 0.64% a diferencia de
investigaciones realizadas por Radford, Vasilas, Edgerton y colaboradores’,
donde la mayor adherencia a protesis dental fue Candida albicans en el
presente estudio la especie que colonizd6 con mayor porcentaje fue Candida
krusei similar a la colonizacién de Candida albicans. Sin embargo es de tomar
en cuenta que no se realizd en cada paciente una clasificacion del flujo salival o
tipo de saliva; el método de Kruskal Wallis se empleo para medir la colonizacion
de las diferentes especies del género candida sobre la superficie protésica, el
cual expresa que existe una diferencia en la colonizacion de las especies del
género Céandida donde sus medias son: C. albicans 63.56 UFC, C. krusei
48.70UFC, y C. tropicalis 24.23 UFC,presentes enla protesis dental en
pacientes con Estomatitis Sub-Protésica, el método Dunn dio como
resultado:Candida krusei vs Candida albicans colonizan de manera similar
Candida albicans vs Céandida tropicalis y Candida krusei vs Candida tropicalis
difieren significativamente en la protesis dental.

En un estudio, desarrollado por Pardi G.’donde se empleé una solucién de
Clorhexidina al 0.2% como desinfectante de la prétesis dental para un caso de
E.S.P. Simple Localizada (Tipo I), se observé mejoria de la inflamacion de los
tejidos subyacentes y ésta fue asociada con la eliminacion del hongo tanto de la
mucosa como de la dentadura. Se concluye que el Gluconato de Clorhexidina,
es una alternativa apropiada para el tratamiento de la protesis en pacientes con
esta enfermedad, aunque es biologicamente aceptable para colutorio bucal,
deberia emplearse principalmente como un desinfectante de la dentadura,
mientras que para erradicar a las diversas especies de Candida presentes en la
mucosa bucal infectada, es mas conveniente administrar una droga antimicética
especifica®.

En un estudio in vitro desarrollado por UCAR, A. y colaboradores'se evalué la
efectividad fungicida contra C. albicansde:Hipoclorito de Sodio, Acido Acético,
Bicarbonato de Sodio y Gluconatode Clorhexidina, como agentes
desinfectantes para protesis dentales removibles obteniéndose los siguientes
resultados: en todas las muestras se inhibié el crecimiento de C. albicans
comparandola con el grupo control. En ambos lotes de muestras, no se
observé crecimiento flngico sobre los especimenes desinfectados con
Hipoclorito de Sodio y Clorhexidina al 2% a partir de los cinco minutos de
inmersion; sin embargo, para los otros desinfectantes usados en el estudio se
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comenzO0 a observar su efectividad fungicida cuando las muestras fueron
sumergidas por espacio de 20 minutos.

En este estudio realizado con Gluconato de Clorhexidina al 0.12% vy
Bicarbonato de Sodio al 0.12% utilizados como desinfectantes de protesis
dental y antisépticos de mucosa bucal, aplicados como colutorios bucal 2 veces
al dia: 10 ml por un minuto y el aparato protésico sumergido en 120 ml de
solucion por 5 y 20 minutos respectivamente en un periodo de 14 dias, dando
como resultado al aplicar el método estadistico no parametrico de Wilcoxon,
una disminucién en el recuento de las Unidades Formadoras de Colonias, con
una media previo a la aplicacion del farmaco de: 49006,67 U.F.C y posterior de
25733,33 U.F.C

Se empleo el método estadistico no parametrico de U de Mann-Whitney para
comparar las variables cuantitativas de los totales finales de pacientes que se
les aplico Gluconato de Clorhexidina contra los totales finales de pacientes que
se les aplico Bicarbonato de Sodio, obteniendo como resultado que ambos
tratamientos son similares en su efectividad.
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CONCLUSIONES

Durante la ejecucion del estudio: “Efectividad de dos medicamentos utilizados
como antisépticos y desinfectantes en diferentes especies del género Candida
en pacientes con Estomatitis Sub-Protésica” se logro concluir:

e Existe diferencia significativa en el recuento de las U.F.C. del género
Candida antes y después del tratamiento con Gluconato de Clorhexidina
y Bicarbonato de Sodio en los pacientes con Estomatitis Sub-Protésica.

e Existen diferencias en lo referente a especies C. albicans, C. krusei, C.
tropicalis que colonizan la mucosa bucal en pacientes con Estomatitis
Sub-Protésica.

e No existe diferencia entre la colonizacibn de Candida albicans vs
Candida Krusei en mucosa bucal.

e Existe diferencia significativa en la colonizacion de Candida albicans vs
Candida tropicalis en mucosa bucal.

e Existe diferencia significativa en la colonizacion de Candida krusei vs
Candida tropicalis en mucosa bucal.

e Existen diferencias en lo referente a especies C. albicans, C. krusei, C.
tropicalis que colonizan la protesis dental en pacientes con Estomatitis
Sub-Protésica.

e No existe diferencia entre la colonizacion de Candida albicans vs
Céandida Krusei en la protesis dental.

e Existe diferencia significativa entre la colonizacion de Candida albicans
vs Céndida, tropicalis en la protesis dental.
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Existe diferencia significativa en la colonizacién de Candida krusei vs
Candida tropicalis en la protesis dental.

El estudio evidencia que la Candida albicans coloniza con mayor
frecuencia la mucosa bucal con respecto a la proétesis dental.

El estudio evidencia que la Candida krusei coloniza con similar
frecuencia la mucosa bucal y protesis dental.

El estudio evidencia que la Candida tropicalis coloniza con similar
frecuencia la mucosa bucal y protesis dental.

El estudio evidencia que no existe diferencia significativa en la
efectividad entre el Bicarbonato de Sodio y el Gluconato de Clorhexidina
como antiséptico sobre las diferentes especies del género Candida
presentes tanto en mucosa bucal como en prétesis dental en el
tratamiento de Estomatitis Sub-Protésica.
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RECOMENDACIONES
Recomendaciones para futuras investigaciones.

Se recomienda a los proximos investigadores indagar sobre tratamientos
combinados con colutorios y tratamientos antimicoticos tanto en proétesis
coOmo en mucosa, asi como aumentar la concentracién de Bicarbonato
de Sodio utilizada en este estudio para mejores resultados en el
tratamiento de los casos mas severos de Estomatitis Sub-Protésica.

Retomar esta investigacion con un tipo especifico de Estomatitis Sub-
Protésica realizando pruebas bioquimicas y biologia molecular a traves
de Reaccion de cadenas de las polimerasas (PCR en ingles); para
obtener una identificacion mas certera de aquellas especies de Candida
presentes en el cultivo, diferenciando la presencia de otras especies de
microorganismos asociados a la Estomatitis Sub-Protésica para
determinar un agente causal no asociado a candidiasis y brindar un
tratamiento mas integral.

Retomar la investigacion midiendo la efectividad de los farmacos a través
de la evaluacion clinica en base a la clasificacion de Newton antes y
después del tratamiento.

Incorporar dentro de los parametros de evaluacion en el area de
restaurativa, al menos un control y un seguimiento clinico de los aparatos
protésicos confeccionados por los mismos estudiantes en ciclos
anteriores; asi como concientizar a la poblacién estudiantil sobre la
importancia de identificar clinicamente las lesiones por Estomatitis Sub-
Protésica asi como el tratamiento de la misma para poder eliminarla en
sus etapas iniciales.

En base a la evidencia de este estudio se puede utilizar como sustituto
del Gluconato de Clorhexidina al 0.12% tanto en prétesis como en
mucosa bucal, en pacientes con Estomatitis Sub-Protésica el
Bicarbonato de Sodio al 0.12% (12 gramos de Bicarbonato en 100 ml de
agua 2 veces al dia por 14 dias) en enjuagues por un minuto y
desinfeccién de aparatos protésicos por 20 minutos.



50

BIBLIOGRAFIA

1. Ucar, A. Rojas, G. y Ballester, A. “Accion de agentes quimicos en la
eliminacion de Candida albicans sobre Protesis Dentales.”. Acta odontol.
Venez. [Online]. 2007, vol.45, no.2 [citado 11 Marzo 2011], p.172-177.
Disponible en la Word Wide Web:
<http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-
63652007000200007&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0001-6365.

2.Pardi, G. Cardozo, E.Il. "Relacién entre la placa dental y la Estomatitis
Sub-Protésica".Actaodontol.Venez. [online].Jan. 2003, vol.41, no.l [cited 31
March 2011], p.72-76. Available from World Wide Web:
<http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-
63652003000100012&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 0001-6365.

3.Pardi, G. Cardozo, E. Perrone, M. “Deteccién de Especies de Candida en
Pacientes con Estomatitis Sub-Protésica. Acta odontol. Venez.” [Online].
dic. 2001, vol.39, no.3 [citado 31 Marzo 2011], p.32-44. Disponible en la World
Wilde Web: <http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-
63652001000300006&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0001-6365.

4. Pardi, G. “Algunas Consideraciones Sobre el Tratamiento de la
Estomatitis Sub-Protésica de Origen Infeccioso”: Revision Bibliografica.
Acta odontol. Venez. [Online]. dic. 2002, vol.40, no.3 [citado 31 Marzo 2011],
p.305-309. Disponible en la World Wide Web:
<http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-
63652002000300012&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0001-6365.

5. Cap. 40 Infecciones Micoticas, Burnett G.W., Scherp H.W., Schuster G.S.
“Microbiologia y enfermedades Infecciosas de la boca”. México; Limusa:
1995.Pag. 737-752.

6. Figueiral M. H. Azul A. Pinto E. “Denture-related stomatitis: identification
of aetiological and predisposing factors — a large cohort” Journal of Oral
Rehabilitation [online] Volume 34, Issue 6,pages 448-455, June 2007[citado13
de octubre de 2011]Disponible
enhttp://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2842.2007.01709.x/full

7. Pardi, G. "Determinantes de Patogenicidad de CandidaAlbicans":
(Revision Bibliografica). Acta odontol. Venez. [Online]. jun. 2002, vol.40, no.2
[citado 01 Abril 2011], p.185-192. Disponible en la World Wide Web:
<http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-
63652002000200016&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0001-6365.


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jor.2007.34.issue-6/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2842.2007.01709.x/full

o1

8. Cap. 20 Candidiasis y levaduras patégenas, Rippon, J. W. “Tratado de
Micologia Medica” México, Tercera Edicidon. 1990., Pag. 574-578.

9. Dilek A. Kalkanci A. Filiz B. “Effectiveness of Different Cleaning Agents
against the Colonization of Candidaspp and the in Vitro Detection of the
Adherence of These Yeast Cells to Denture Acrylic Surfaces” Yonsei Med
Journal[online]vol49 issue 4: pages 647-654.August2008][citado 24 de octubre
de 2011] Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2615293/

10. Torres J.M., Morera Y., Lopez O. “Candidaglabrata: UN PATOGENO
EMERGENTE.” Instituto Municipal de Investigacion Médica. Barcelona. 2006.
Disponible en:http://www.seimc.org/control/revi/Mico/cglabra.htm

11. Ceballos A. Micosis bucales. En: CEBALLOS A.
“Medicina bucal.”"Granada: GraficasAnel; 1993.p.60-66.

12. Cap. 30 Principios de la micologia elemental, Conant N.F., Tillerson D. ,
Baker R. , Callaway J. “Micologia.” 32 ed. México DF: Interamericana; 1972.
Pag. 518-526.

13. Lievana, J., Castillo A. Cap. 3 Saliva y placa bacteriana, Cuenca, E. Garcia,
P. “Odontologia preventiva y comunitaria” BarcelonaEsparia, Tercera Edicion,
2005, Pag. 41-62.

14. De La Torre, M. Dolera, A. “Aplicaciones del Gluconato de
Clorhexidina”revista cientifica Asociacion de Odontologia Restauradora y
Biomateriales NucleiGuayas. [Online]. Vol. 4, No. 2 /
2006[citadoldeAbril2011],Disponibleenwww.ecuaodontologos.com/.../aplicacion
esa.html)

15. Fedeley D. J., Niessen L. C., Cap. 39 tratamiento periodontal en pacientes
geriatricos, Carranza, N.T., Newman, M.G. “PERIODONTOLOGIA Clinica”
México. 9 Edicion, 2006., Pag. 583-590.

16.Fischman, S. L., Yankell, S. L.,Capitulo 6 Dentifricos, Enguages bucales y
blanqueadores dentales, Harris, N.O. Garcia, F. “Odontologia preventiva
primaria” México Primera Edicion, 2004., Pag. 83-99.


http://www.seimc.org/control/revi/Mico/cglabra.htm

52

17. Webb, B.C., Thomas, C. J. and Whittle, T. “A 2-year study of Candida-
associated denture stomatitis treatment in aged care subjects.
Gerodontology”, online library [online] Volume 22, Issue 3, pages 168-176,
September 2005. [Citadol3 de octubre de 2011] Disponible en
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1741-2358.2005.00065.x/abstract

18. Gade J. R. Gade V. “Quantitative Estimation of Yeast on Maxillary
Denture in Patients with Denture Stomatitis and the Effect of Chlorhexidine
Gluconate in Reduction of Yeast™ jp-journals [online] disponible en http:
/lweb.ebscohost.com/ ehost/ pdfviewer/ pdfviewer?sid=9bbf3533-3328-497b-
a0bf-1d1c53fefe65%40sessionmgrl10&vid=4&hid=123


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ger.2005.22.issue-3/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1741-2358.2005.00065.x/abstract

ANEXOS

53



ANEXO 1

PROTOCOLO DE INVESTIGACION



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACION

PROTOCOLO DE INVESTIGACION é A&Lﬂ

gﬂf’v

v
EFECTIVIDAD DE DOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS COMO /,:’”’
ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES EN DIFERENTES ESPECIES DEL 529"’

GENERO CANDIDA EN PACIENTES CON ESTOMATITIS SUB- / .
PROTESICA | ﬁ 2

AUTORES: ,
YAZMIN DEL CARMEN MELARA FERNANDEZ
ZORAYDA FLORICEL QUINTANILLA SORIANO
VERONICA DE LOS ANGELES QUINTANILLA VELASCO

ERIK ESTANLEY ROMERO MORALES COORDINACION
GENERAL DE
PROCESOS CE

DOCENTE DIRECTORA
DRA. FLORENCE JUANA MARIA CUADRA

CIUDAD UNIVERSITARIA, JUNIO 2011



INDICE

L. INtrOdUCCION === oo e e 3
2. Planteamiento del problema-----------=-=-==mmmmmemm oo 4
3. JUSLIfiCACION- === 6
4. ODjJEtIVOS ~--mmmmm e oo e 7
5. HIPOESIS ===-mmmmm e m e e e e 7
6. Marco tE€OrICO--=-=-====mmmmm e oo e 9
7. Materiales y Métod0S------=-====mmmmmm oo 17
8. LiIMitaCiON@S--======m e m e oo oo oo 25
9. Consideraciones bioétiCas-------========mmmm s 25
10. CronN0Ograma ==--=-=====mmm oo oo o e 26
11. Bibliografia------==-====mmm oo e 29

12, ANEXO S mmmmm e o - 31



INTRODUCCION

La Estomatitis Sub- Protésica es una inflamacion de la mucosa de soporte que
estd en contacto con la superficie de la prétesis, debido a una proliferacién
epitelial provocada por la interaccion de la mucosa con la base acrilica o
metélica de la protesis, siendo mas frecuente en el maxilar superior. Se
caracteriza por areas de inflamacion focal o difusa, edema, y/o tejido
hiperplasico asociada al area de soporte biolégico de estos aparatos. Se
conoce una etiologia multifactorial: la presencia de la placa dental en la
superficie de las dentaduras es el factor mas importante de la estomatitis, que
asociada a factores predisponentes como el desajuste de la prétesis, falta de
higiene, uso permanente en boca (sin remocion nocturna), enfermedades
cronicas y con compromiso del estado inmunoldégico, traen como consecuencia
el desarrollo y colonizacion de las superficies protésicas y mucosas de soporte
por especies del genero candida que comienza a colonizar no solo a las
mucosas sino que también a la superficie de acrilico, material con el cual se
elaboran las dentaduras, las cuales presentan una superficie rugosa y porosa
gue actia como un reservorio que favorece la adhesion de los
microorganismos. *

El propédsito de esta investigacion es demostrar con el medio cromogénico
CHROMagar la predileccion de las especies del género candida que se
adhieren a las superficies mucosas y acrilicas de la protesis removible total o
parcial de un paciente con Estomatitis Sub-Protésica. Ademas se comprobara
para tratar dicha patologia dos colutorios bucales: Gluconato de Clorhexidina y
Bicarbonato de Sodio, en su accion desinfectante y antiséptica.

Para ejecutar la fase de tratamiento, los sujetos de investigacion se dividiran de
forma aleatoria en dos grupos A y B; a cada grupo le correspondera una de las
sustancias. La accion antiséptica se verificara a través de la inhibicion o
eliminacion de las diferentes especies de candida que se encuentran
colonizando la mucosa bucal, y como desinfectante se comprobara la
efectividad al presentar la inhibicion o eliminaciéon del hongo que coloniza la
proétesis.

La importancia y alcance de este estudio estainherente en el propésito final que
es: contribuir a la estomatologia, al profesional y al paciente en la toma de
decisiones para tratar y erradicar la Estomatitis Sub - Protésica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones inflamatorias de la mucosa del paladar asociadas al uso de
prétesis dentales removibles, son trastornos que por su alta prevalencia?,
resultan cada vez mas preocupantes para los profesionales encargados de
preservar la salud bucal de la comunidad, ya que ademas de los problemas
propios de la enfermedad, en su terapéutica debe contemplarse el reemplazo
de las dentaduras y por consiguiente, la planificaciéon y empleo de recursos
adicionales.

Segln Germéan Pardi?,la Estomatitis Sub-Protésica (E.S.P.) es un término que
hace referencia a cambios inflamatorios intrabucales, restringidos a la mucosa
que cubre una prétesis dental, afectando principalmente a sujetos portadores de
protesis dental removible total o parcial. Esta entidad describe cambios
patolégicos encontrados en los tejidos de soporte de la protesis dental, los
cuales se suscitan debido a una proliferacion fibroepitelial provocada por la
interaccion de la mucosa con la base acrilica 0 metalica de la protesis y muchas
de las personas que la padecen no son conscientes de ella, sin embargo al
estar asociada a otras alteraciones inmunosupresoras pueden causar
complicaciones graves, como: migracion al tubo digestivo, conducto bronco
pulmonar u otros érganos.

La etiologia de la E.S.P. esta inconclusa y es a menudo contradictoria, la
mayoria de los autores®, coinciden en sefialar que ésta es multifactorial.
Diversos reportes publicados en la literatura indican que el uso de las protesis
por largos periodos de tiempo sin que sean reemplazadas periédicamente, asi
como la falta de higiene influye en el inicio y progresion de la E.S.P.

Segln algunos investigadores®, la presencia de Candida albicans podria ser
considerada como el factor principal en la aparicion de E.S.P. El hongo se
localiza en el borde y preferiblemente sobre la superficie de la placa microbiana
de la protesis, y la lesidn serd el resultado de la produccién de toxinas
extremadamente irritantes. Segun Carl O. Boucher, el mejor tratamiento de la
E.S.P. es el preventivo, una higiene bucal adecuada, el descanso a los tejidos
de la superficie de soporte y masaje gingival con cepillo o dedos. Otro
tratamiento de la E.S.P. incluye la construccidbn de nuevas protesis bien
adaptadas una vez logrado el estado de salud de la mucosa, el uso de
acondicionadores tisulares en prétesis que ya tienen los pacientes, rebasado
indirecto de protesis viejas con resinas autopolimerizables, empleo de drogas
fungicidas, el uso de una solucién al 2% de Gluconato de Clorhexidina®. En el
tratamiento tradicional mencionado anteriormente aplicado a los pacientes con
E.S.P., en el cual se administra el farmaco solo a mucosa o solo a la protesis,



da como resultado una contaminacion cruzada por lo que en el desarrollo de la
investigacion se dara tratamiento farmacoldgico a la mucosa de soporte y al
aparato protésico de los pacientes con Estomatitis Sub-Protésica para evitar
una infeccion posterior al tratamiento.

Diversos estudios han demostrado la presencia de especies de Candida en
altas proporciones en pacientes con E.S.P. Es asi como Crockett?, identificé
varias especies de Candida en éstos. La especie que se aisl6 con mayor
frecuencia fue C. albicans, en tanto que, otras especies halladas fueron:
Candida tropicalis, Candida glabrata, Candida parapsilosis y Candida
guillermondii. Otros estudios han demostrado la presencia de Candida en 100%
de los casos de sujetos con E.S.P.

En cuanto al diagndstico Wilson? refiere que, el diagnéstico provisional de
E.S.P. esta basado en los signos clinicos, ya que los sintomas son raros, aun
cuando algunos pacientes pueden manifestar ardor, sensacion de quemadura,
sabor desagradable y prurito. Si se sospecha de proliferacion de hongos, debe
realizarse el diagnostico micoldgico de la lesion, que permita la identificacion de
dichos microorganismos, mediante la toma de muestras que deben ser
obtenidas tanto de la mucosa afectada como de la superficie interna de la
prétesis. Por consiguiente a través de la presente investigacion se pretende
responder.

--¢,Cudl es la efectividad del Gluconato de Clorhexidina y Bicarbonato de Sodio
como desinfectantes y antisépticos en especies del género Candida en
pacientes con Estomatitis Sub-Protésica?



JUSTIFICACION

Debido a que la Estomatitis Sub-Protésica afecta a gran parte de la poblacion
es importante dar a conocer su etiologia, manifestaciones clinicas e incidencia,
a los profesionales y grupos etarios susceptibles a padecerla, asi como los
tratamientos que pueden ayudar a su erradicacion.

Esta investigacion permitird confirmar y ampliar la utilidad de la Clorhexidina y
Bicarbonato de Sodio como antisépticos bucales y agentes desinfectantes de
protesis dentales, para la eliminacién o inhibicion de las especies del género
Candida que colonizan tanto la mucosa bucal como las protesis dentales.

En ese sentido lo novedoso de este estudio es que del Bicarbonato de Sodio,
para tratar la Estomatitis Sub-Protésica el conocimiento que se tiene es escaso
y poco estudiado al punto que se conocen sus virtudes de forma empirica y
poca evidencia cientifica, por lo que los resultados podrian demostrar la
efectividad que esta sustancia tiene respecto a la Clorhexidina y dependiendo
de ellos presentarse como una alternativa econémica y eficiente.

Asi mismo esta investigacion es factible, al contar con la poblacion de pacientes
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador portadores de
protesis dentales totales y /o parciales removibles de acrilico o de metal, con
diagnéstico presuntivo de Estomatitis Sub-Protésica. Asi como la colaboracién
de CENSALUD donde se realizara la fase de laboratorio.

El beneficio a la sociedad le da una caracteristica relevante, ya que el
conocimiento generado permitira dar un tratamiento alternativo; para que el
paciente pueda prolongar la vida util de sus prétesis y la mucosa bucal en buen
estado, de esta manera evitar complicaciones que puedan repercutir en el
deterioro fisico, mejorando su calidad de vida.


http://www.monografias.com/trabajos13/admuniv/admuniv.shtml
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OBJETIVOS GENERALES

Determinar la efectividad del Gluconato de Clorhexidina y Bicarbonato de Sodio
como desinfectantes de protesis dentales y antiséptico de la mucosa bucal
sobre las diferentes especies del género Candida presentes en los pacientes
con Estomatitis Sub-Protésica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1-lIdentificar las diferentes especies del género Candida que colonizan la
mucosa bucal y prétesis dentales en pacientes con Estomatitis Sub-Protésica.

2- Demostrar la efectividad del Gluconato de Clorhexidina y Bicarbonato de
Sodio sobre las diferentes especies del género Candida como antiséptico de la
mucosa bucal y desinfectante de protesis dentales en pacientes con Estomatitis
Sub-Protésica.

HIPOTESIS GENERALES

1-Existen diferentes especies del género Candida que colonizan la
mucosa bucal y prétesis dentales en pacientes con Estomatitis Sub-Protésica.

2-El Bicarbonato de Sodio y la Clorhexidina tienen accién antiséptica y
desinfectante sobre las diferentes especies del género Candida presentes en
mucosa bucal y prétesis dentales en pacientes con Estomatitis Sub-Protésica.



HIPOTESIS ESPECIFICAS.

1-a. Ho. La Candida albicans coloniza la mucosa bucal y prétesis dental con
menos frecuencia que otras especies de Candida.

1l-a. Hi. La Candida albicans coloniza la mucosa bucal y proétesis dental
con mayor frecuencia que otras especies de Candida.

1-b. Ho. La Candida tropicalis coloniza la mucosa bucal y prétesis dental con
menos frecuencia que otras especies de Candida.

1-b. Hi. La Candida tropicalis coloniza la mucosa bucal y proétesis dental
con mayor frecuencia que otras especies de Candida.

1-c. Ho. La Candida krusei coloniza la mucosa bucal y prétesis dental con
menos frecuencia que otras especies de Candida.

1-c. Hi. La Céandida krusei coloniza la mucosa bucal y protesis dental
con mayor frecuencia que otras especies de Candida.

1-d. Ho. La Candida glabrata coloniza la mucosa bucal y prétesis dental con
menos frecuencia que otras especies de Candida.

1-d. Hi. La Candida glabrata coloniza la mucosa bucal y protesis dental
con mayor frecuencia que otras especies de Candida.

2-a Ho. El Bicarbonato de Sodio tiene menor efectividad que la Clorhexidina
como antiséptico sobre las diferentes espacies del género Candida presentes
tanto en mucosa bucal como en protesis dental en el tratamiento de Estomatitis
Sub-Protésica.

2-a Hi. El Bicarbonato de Sodio tiene mayor efectividad que la Clorhexidina
como antiséptico sobre las diferentes especies del género Candida presentes
tanto en mucosa bucal como en protesis dental en el tratamiento de Estomatitis
Sub-Protésica.



MARCO TEORICO

La Estomatitis Sub-Protésica es un término que hace referencia a cambios
inflamatorios intrabucales, restringidos a la mucosa que cubre una protesis
dental, afectando principalmente a sujetos portadores de proétesis dental
removible. Esta entidad describe cambios patolégicos encontrados en los
tejidos de soporte de la protesis dental, los cuales se suscitan debido a una
proliferacion fibroepitelial provocada por la interaccién de la mucosa con la base
acrilica o metélica de la prétesis®. Se han sefialado diversos agentes implicados
en la etiologia de esta entidad, la mayoria de los autores coinciden en sefialar
que esta es multifactorial® %°.

Catalan® clasificé los factores etioldgicos de la Estomatitis Sub-Protésica en
predisponentes y primarios. Entre los factores predisponentes destaca: Alergia
a los materiales de base de la proétesis, enfermedades sistémicas como anemia,
diabetes y leucemia, antibidticoterapia prolongada lo que trae como
consecuencia la proliferacion de hongos oportunistas, habitos del paciente
como higiene defectuosa y uso permanente de las prétesis, disminucion del
flujo salival, superficie de la prétesis con ranuras e irregularidades, la presencia
de oquedades (porosidad) en la superficie y bajo la misma pueden poner en
compromiso las propiedades fisicas, estéticas e higiénicas de una base de
prétesis. Se ha sefialado que es probable que aparezca porosidad en las partes
mas gruesas de una base protésica’*, lo que provoca micro colonizacién. Entre
los factores primarios sefala el trauma ocasionado por el mal ajuste de la
prétesis y la infeccion. La placa dental que se forma sobre la superficie interna
de la protesis, constituye como tal un factor etiolégico local altamente
significativo en la patogenia de la E.S.P., por lo que su remocion es
fundamental en la prevencion de esta patologia.

Segun algunos investigadores® 3, la presencia de Candida albicans podria ser
considerada como el factor principal en la aparicion de E.S.P. El hongo se
localiza en el borde y preferiblemente sobre la superficie de la placa microbiana
de la protesis, y la lesion sera el resultado de la produccién de toxinas
extremadamente irritantes.

El género Candida comprende mas de 150 especies, cuya principal
caracteristica es la ausencia de forma sexual’(se reproducen asexualmente por
gemacion), presenta dimorfismo, el cual es una transformacion de las levaduras
a hifas, son microorganismos eucariéticos. Todas las levaduras son Gram
positivas, pero en algunas ocasiones la forma de las blastosporas puede variar
de ovoide a elongada o esférica, miden de 2 a 4 micras, con paredes finas pero
solamente algunas de estas pueden ser patégenas para el hombre. Se deben
presentar algunas alteraciones en las defensas celulares del huésped, en la
fisiologia o en la flora normal antes que pueda tener lugar la colonizacion,
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infeccion y produccion de enfermedad por levaduras. La presencia de cambios
ligeros en cualquiera de los tres factores ya mencionados puede permitir que
este comensal humano normal se infecte™.

Segun estudios realizados por diversos autores, en la cavidad bucal de sujetos
portadores de especies de Candida, concluyeron que el porcentaje de
incidencia de microorganismos de este género se distribuye de la siguiente
manera: C. albicans comprende entre 60% y 70% de los aislamientos, C.
tropicalis comprende 7%, en tanto que C. krusei y C. guillermondii son aislados
con mucha menor frecuencia’.Cada una de ellas con caracteristicas propias
gue se mencionan a continuacion:

-La Candida albicans: Es una célula ovalada, de pared delgada, gemante, del
tipo de las levaduras mide de 2 a 4 milimicras aparecen colonias de tamafio
mediano, humedas, cremosas que tienen olor dulzén y en medios de cultivos
cromogénico adopta coloracién verdeesmeralda®.

-La especie de Candida glabrata: Clasificada inicialmente como
Cryptococcusglabratus por Anderson en 1917 y reclasificada en 1938 como
Torulopsisglabrata por Lodder y De Vries, se define como una levadura
productora de colonias lisas de consistencia blanda y color crema, constituidas
por células de

2,5-5 milimicras X 3,5-4,5 milimicras de diametro. Presentan formas individuales
ovoides, incapaces de formar seudohifas o seudomicelio o, como maximo
pueden formar una cadena corta de levaduras ovoides. La siembra de esta
especie en medios cromogénicos origina colonias de color variable, de lila
apUrpura-violeta®.

-La Candida krusei: Este tipo de Candida presenta un crecimiento plano y seco,
colonias pequenas de forma irregular, planas o amontonadas, presentan micelio
con aspecto de bastones cruzados sin clamidosporas. En medios de cultivo
cromogénico adopta coloracién rosa mate con o sin halo claro’.

-La Candida tropicalis: Presenta un crecimiento no caracteristico. En medios
tradicionales se observan grandes colonias grises rodeadas de una orla
micelial. En medios de cultivo cromogénico adopta coloracion azul®.

Se han sefalado diversos mecanismos que permiten la adherencia por parte de
C. albicans a las células epiteliales de la cavidad bucal®, entre estos: a través
de la Proteinasa Acido-Carboxilica, por intermedio de la capa de fibrillas que se
encuentra unida a la capa externa de manoproteinas (proteinas unidas a un
residuo de manosa) de la pared celular, ya que esta capa posee numerosas
adhesinas que permiten que el hongo se adhiera a diversos ligandos del
hospedero, a través de residuos de Fucosil localizados en la superficie de la
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célula hospedera, por intermedio de las glicoproteinas de la pared celular del
microorganismo, que permiten su union al Colageno Tipo | y a través de la
fibronectina y las Proteinasa acidas que permiten que esta especie se una a la
superficie del epitelio.

También se han sefialado diversos mecanismos que promueven la capacidad
de adherencia por parte de C. albicans a la superficie de acrilico de las
dentaduras. Esta adherencia puede suscitarse por intermedio del Polimero
extracelular a través de la capa de fibrillas unida a las manoproteinas de la
pared celular o] por intermedio de la saliva.
Ellepolla y Samaranayake?afirmaron que la adherencia por parte de Candida a
la superficie de acrilico de las dentaduras, constituye el primer paso en la
patogénesis de la E.S.P. asociada a este microorganismo.

Sin embargo, estudios de microscopia electrénica y de cultivos han demostrado
gue la placa dental que se forma tanto en pacientes sanos como en pacientes
con alteraciones patologicas esta conformada por grandes cantidades de
bacterias, estas en conjunto con C. albicans juegan un papel importante en la
etiologia de la E.S.P. Por otra parte, se ha afirmado que la adherencia por parte
de Candida a la superficie de acrilico de las dentaduras, constituye el primer
paso en la patogénesis de la E.S.P. asociada a este hongo®.

En un estudio realizado por Vasilas y colaboradores, se comprobé que la saliva
completa estimulada que cubre la superficie de acrilico de las dentaduras,
incrementaba significativamente la capacidad de adherencia por parte de una
cepa de C. albicans sobre la misma, en comparacion con la capacidad de
adherencia al acrilico por parte de esta cepa sin la presencia de saliva.
Adicionalmente una capa de saliva proveniente de las glandulas parotidas
incrementaba significativamente la unién de la cepa antes mencionada sobre el
acrilico de las dentaduras, al compararla con saliva proveniente de las
glandulas sub-mandibulares y sub-linguales®.

Una investigacion realizada por Edgerton y colaboradores® determiné que la
saliva producida por las glandulas salivales sub-mandibulares, sub-maxilares y
sub-linguales humanas, formaba una pelicula adquirida sobre la superficie de la
prétesis dentales, favoreciendo la adherencia de C. albicans a la superficie de
acrilico (polimetilmetacrilato) de las mismas. Estos investigadores identificaron
en la saliva, dos glicoproteinas del tipo mucinas (una de alto peso molecular,
denominada MG1 y la otra de bajo peso molecular, denominada MG2), y
sugirieron que las mucinas servian de receptores a ciertas adhesinas del
hongo. Demostraron ademas que dicha adherencia podia ser inhibida por la
accion de proteasas y glucosidasas. La inhibicion de la adherencia también
podia suscitarse si se incubaba previamente al hongo en medios que
contenianmanosa o galactosa.
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Recientemente, Radford y colaboradores, realizaron un estudio "in vitro" para
determinar la adherencia deC. albicansa diversas superficies de los materiales
de base de las dentaduras, asi como para observar el efecto de la pelicula
salival en la adherencia del hongo a estas superficies. Los resultados de este
estudio demostraron que, C. albicans se adhiere en mayor grado a las
superficies rugosas que a las superficies lisas de los materiales de base de las
dentaduras. Sin embargo, contrario a lo expresado por Vasilas y colaboradores
y Edgerton y colaboradores, estos investigadores demostraron que la presencia
de la saliva reduce la capacidad por parte de este microorganismo de adherirse
a dichas superficies®.

Clinicamente esta patologia ha sido clasificada por Newton®® en tres etapas de
acuerdo a la apariencia de severidad clinica de los tejidos de soporte de la
prétesis, a las cuales denomind: TIPO I: INFLAMACION SIMPLE
LOCALIZADA: Caracterizada por la presencia de petequias, inflamacion de
pequefias areas delimitadas en la superficie palatina, causada por el mal ajuste
de la prétesis; TIPO II: INFLAMACION SIMPLE GENERALIZADA: Inflamacién
difusa en toda la superficie de la mucosa de soporte de la protesis. Esta area
aparece con edema, eritema y puede presentar sangramiento. Es el tipo mas
comun de E.S.P y es demarcada por los margenes de la prétesis y TIPO Ill:
INFLAMACION GRANULAR O PAPILAR HIPERPLASICA: Caracterizada
porque la mucosa palatina presenta un aspecto inflamatorio granular. Esta
inflamacion puede presentarse en toda la mucosa o solamente en la parte
central del paladar.

Refiere Wilson®® que el diagnéstico provisional de E.S.P. esta basado en los
signos clinicos, aunque los sintomas son raros. Sefiala este autor que la E.S.P.
se presenta como eritema o edema de la mucosa subyacente a la dentadura y
gue se haya confinada al area cubierta por la misma. Ocasionalmente se
pueden presentar placas blancas, indicando la proliferacion de Candida. Si se
sospecha de proliferaciébn de hongos, debe realizarse el diagnéstico micolégico
de la lesion, que permita la identificacion de dichos microorganismos, mas adn
si se va a prescribir algun antimicotico. Las muestras deben ser tomadas tanto
de la mucosa afectada como de la superficie interna de la dentadura.
Schroder™ sefiala que la eliminacién de los factores traumaticos y mecanicos,
asi como una higiene bucal constante y la aplicacion de terapia antimicrobiana
local conducen a la eliminacién de la inflamacion presente en casi todos los
casos de E.S.P.

Se han empleado diversos métodos para el tratamiento de la E.S.P., estos
incluyen entre otros: El uso de drogas antimicéticas como: Antibioticos
Poliénicos (Nistatina y Anfotericina topica)lmidazoles (Ketoconazol y Miconazol
topico) y Triazoles (Itraconazol y Fluconazol), el uso de antisépticos y
desinfectantes como Clorhexidina, compuestos derivados del fenol como
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Listerine e Hipoclorito de Sodio, incorporacion de drogas antimicoticas a los
materiales acondicionadores de tejidos, desinfeccion de las protesis a través de
la irradiacion en horno microondas y el uso de compuestos antimicrobianos
derivados de plantas (fitoquimicos), los cuales se han demostrado que, unidos a
un esqueleto de chalcona (1,3 Difenil-2-Propeno-1-Propano) inhiben el
crecimiento de C. albicans™.

La Clorhexidina’el cual es un farmaco antiséptico derivado del
Clorofenilbiguanido (bis-biguanida), de carga positiva (cationica), con gran
sustantividad (tiempo de accion prolongado), que posee un amplio espectro de
accion sobre varios microorganismos; se une a las moléculas de carga
negativa, fundamentalmente a grupos fosfato en los LPS (Lipopolisacéaridos de
la capsula de bacterias Gramnegativas) y grupos COOH de las proteinas,
impidiendo el transporte de sustancias. Este farmaco desestabiliza y penetra las
membranas de las células bacterianas, precipita el citoplasma e interfiere con
la funcién de la membrana, inhibiendo la utilizacion de oxigeno, lo que ocasiona
una disminucion de los niveles de ATP (Trifosfato de Adenosina) y muerte
celular. A bajas concentraciones, la Clorhexidina exhibe un efecto
bacteriostatico, mientras que a altas concentraciones es bactericida. Muestran
una alta susceptibilidad a la Clorhexidina: Estreptococos sp, Estafilococos sp,
Céandida albicans, Escherichiacoli, Salmonellas sp y bacterias anaerdbicas.

La actividad del Gluconato de Clorhexidina depende del pH (5.5 a 7), sin
embargo, es neutralizada en presencia de surfactantes ionicos, aniones
inorganicos (Fosfato, Nitrato o Cloro) y otras sustancias presentes en el agua
corriente'®, puede ser particularmente util en individuos de la tercera edad con
dificultades para eliminar la placa y en aquellos que se hallan en riesgo de tener
hiperplasia gingival'®. En colutorio se emplea en concentraciones del 0.12 al
0.2%, enjuagando la boca durante medio minuto, 2 veces al dia con 10-15 ml
de solucion. Para el tratamiento de infecciones causadas por la dentadura
postiza se recomienda lavar la dentadura y sumergirla en la solucién de
Clorhexidina durante 15 minutos, dos veces al dia. Debe ser almacenado a
temperatura ambiente, ya que altas temperaturas o muy bajas, pueden abolir su
efecto.

Contiene un compuesto catidnico que enlaza a la Hidroxiapatita del esmalte
dental, la pelicula, la placa bacteriana, el polisacarido extracelular de la placa y
espacialmente la mucosa. Se considera que la Clorhexidina absorbida a la
Hidroxiapatita inhibe la colonizacion bacteriana. Después del enlace el agente
se libera lentamente en su forma activa en el transcurso de 12 a 24 horas esto
se conoce como sustantividad: que es la capacidad de los tejidos orales para
absorber un agente activo y permitir su liberacion lenta en la variante activa en
el transcurso de un periodo prolongado**La vida media en envases adecuados
puede ser de hasta dos afios, las precauciones que deben tenerse son:
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e La solucion de Clorhexidina es exclusivamente para uso local y no debe
tragarse.

e La preparacion contiene alcohol al 12%, lo que preocupa a los
profesionales y pacientes que saben que el uso regular de alcohol
incrementa el riesgo de cancer bucofaringeo.

e La solucién de Clorhexidina puede dejar un sabor amargo tras su
aplicacion que se vera aumentado si se enjuaga la boca inmediatamente.

« Evite comer y beber durante unas horas después de usar el
medicamento.

e En caso de que se produzca descamacion de la mucosa bucal se
recomienda suspender su uso.

« Diluirla en agua reduce su efecto antimicrobiano.

o No debe usarse de forma continuada por mas de 2-3 meses, y siempre
bajo supervision profesional, ya que puede presentar efectos
secundarios indeseables™”.

Los efectos adversos de este medicamento son en general leves y transitorios
en especial manchas pardas en los dientes, la lengua, protesis y restauraciones
de silicato y resina, asi como la alteracion pasajera de la percepcion gustativa y
descamacion de la mucosa bucal.

La Clorhexidina se inactiva con la mayor parte de los tensoactivos en los
dentifricos, por tanto no debe utilizarse inmediatamente antes o después del
cepillado dental regular®?.

El Bicarbonato de Sodio (también llamado Bicarbonato Sédico o Hidrogeno
Carbonato de Sodio o Carbonato Acido de Sodio) es un compuesto solido
cristalino de color blanco muy soluble en agua, con un ligero sabor alcalino
parecido al del Carbonato de Sodio, de féormula NaHCO3. Se puede encontrar
como mineral en la naturaleza o se puede producir artificialmente. Es un
limpiador comunmente usado para la limpieza de las protesis, incluyen polvos o
tabletas. La liberacién de oxigeno por parte del perdxido de hidrégeno causa la
formacion de burbujas o una accion efervescente que tiene un efecto de
limpieza mecanica sobre la prétesis. Al remojar los dispositivos (como
retenedores, boquillas y protesis dentales) en una solucion de Bicarbonato de
Sodio 2 cucharaditas disuelto en un recipiente de vidrio o un pequefio depadsito
de agua caliente; esta accion mecanica permite que se amplien las particulas
de alimentos, neutraliza olores y mantener dispositivos frescos, el cual se
produce sélo durante un periodo de 10 a 15 minutos. Haggard'afirma que no
existen inconvenientes para el empleo de estos productos, excepto la
precaucion de que no sean ingeridos por accidente, ya que pueden ser
confundidos con tabletas de antiacido. Segin Shay y otros', pueden ser
incompatibles con materiales de rebase blando temporales o permanentes. Otra


http://es.wikipedia.org/wiki/Agua
http://es.wikipedia.org/wiki/Sodio
http://es.wikipedia.org/wiki/Sodio
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forma de uso es pasar pincel o cepillos por los dispositivos limpiando con
Bicarbonato de Sodio.

En un estudio, donde se empleé una solucion de Clorhexidina al 2% como
desinfectante de la prétesis dental para un caso de E.S.P. Simple Localizada
(Tipo | segun Newton), se observdé mejoria de la inflamacion de los tejidos
subyacentes y ésta fue asociada con la eliminacion del hongo tanto de la
mucosa como de la dentadura’®. En este estudio se concluye que el Gluconato
de Clorhexidina, es una alternativa apropiada para el tratamiento de la protesis
en pacientes con E.S.P. sin embargo, es importante sefialar que aunque la
Clorhexidina es biologicamente aceptable para hacer enjuagues bucales,
deberia emplearse principalmente como un desinfectante de la dentadura,
mientras que para erradicar a las diversas especies de Candida presentes en la
mucosa bucal infectada, es mas conveniente administrar una droga antimicética
especifica®®.

Diversos investigadores quienes consideran al trauma como un factor etiolégico
significativo de la E.S.P., sefialan que la construccién de protesis dentales
nuevas puede mejorar las condiciones del tejido subyacente. Por su parte,
Budtz-Jérgensen y Bertram demostraron que, eliminando el trauma, las lesiones
de E.S.P. localizada pueden eliminarse parcial o totalmente™®.

En afios recientes, se han realizado estudios comparativos en relacion con
diferentes métodos de tratamiento de la E.S.P. localizada y generalizada. Los
sujetos seleccionados en estos estudios, con evidencia clinica de E.S.P. fueron
divididos en tres grupos con fines de tratamiento:

El primer grupo fue tratado con Fluconazol en tabletas de 50 mg. una vez al dia
por 2 semanas. Al segundo grupo se le dieron instrucciones para que aplicaran
sobre la superficie interna de la protesis solucion de Clorhexidina dos veces al
dia, ademas de ser tratados con Fluconazol en la misma forma que a los
sujetos del primer grupo. A los sujetos del tercer grupo le fueron confeccionados
protesis nuevas y éstos no fueron medicados. Se pudo demostrar que el
tratamiento de la E.S.P. con Fluconazol en conjunto con la solucién de
Clorhexidina result6 mas eficaz que el tratamiento sélo con Fluconazol o la
confeccion de proétesis nuevas sin medicacion, ya que hubo una mayor
disminucién de la inflamacién del paladar, asi como una reduccibn mas
significativa de la colonizacién del paladar por parte de Candida™.

En la Facultad de Odontologia de laUniversidad Central de Venezuela(U.C.V.),
se han realizado estudios en relacion con el tratamiento de la E.S.P. inducida
por Candida, mediante el empleo de Anfotericina topica (Vencidin) y Miconazol
topico (Daktarin Jalea Oral), ambos medicamentos resultaron efectivos para el
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tratamiento de esta patologia, ya que se evidencio la mejoria y en muchos
casos, la curacién de los pacientes tratados, asi como la erradicacion del
hongo.

No obstante, hay que tomar en cuenta que Candida se aloja tanto en el paladar
como en la prétesis de estos pacientes, por lo que ambos deben ser tratados ya
que, si hay curacion del paladar sin erradicar al hongo de la protesis, el paladar
puede reinfectarse™®.

Ademas del uso de drogas antimicéticas, asi como de las otras alternativas de
tratamiento mencionadas anteriormente, es importante sefialar que el
tratamiento habitual de la E.S.P. debe incluir también el control de la placa
dental, asi como la toma de conciencia por parte del paciente sobre la
necesidad de remover las prétesis en la noche antes de dormir®®.

Estudios realizados por Chau® han demostrado que la inmersién nocturna de la
protesis en una solucion de Gluconato de Clorhexidina al 0.2% previene la
recurrencia de la infeccién. Igualmente, Chau' refiere que el uso de una
solucion de Salicilato de Clorhexidina al 0.05% tiene una accion menos efectiva
que una solucion de Gluconato de Clorhexidina al 0.2% en el tratamiento de la
Estomatitis Sub-Protésica. Por otra parte, este investigador reporta una
pigmentacion marcada de las protesis al utilizar Gluconato de Clorhexidina,
mientras que las soluciones de Salicilato no manchan las mismas. Sin embargo,
esta investigacion evidencia la efectividad del Gluconato de Clorhexidina al
0.12% (solucién original) con 5 minutos de inmersion, con lo que permitiria su
uso en aquellos pacientes con sobre dentaduras sin correr el riesgo de
pigmentaciones de la protesis por el poco tiempo de inmersion que se necesita
para la desinfeccion, ademas de aprovechar el efecto antibacterial de la
Clorhexidina en la prevencién de caries radicular en este tipo de pacientes.
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION

EXPERIMENTAL DE ENSAYO CLINICO
Medir la efectividad del Bicarbonato de Sodio y Gluconato de Clorhexidina como
desinfectantes en prétesis dentales y antisépticos en mucosa bucal en los
pacientes con Estomatitis Sub-Protésica, identificando las diferentes especies
del género Candida a través del uso del medio de cultivo CHROMagar

LUGAR Y TIEMPO
La fase clinica de este estudio se realizara en las areas clinicas de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de El Salvador, durante el periodo de
Junio-Julio del 2011.

La fase de laboratorio se llevara a cabo en el edificio de CENSALUD durante el
periodo de Junio-Julio del 2011.
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VARIABLES E INDICADORES

Variable Independiente

Variable Dependiente

Indicadores

-Tratamiento con
Gluconato de
Clorhexidina al 0.12%
como antiséptico oral y
desinfectante protésico.

- Tratamiento con
Bicarbonato de
Sodio al 0.12% como
antiséptico oral y
desinfectante protésico.

- Efectividad en la
disminucion de las
especies del género
Candida

-Disminucion en la
cantidad de colonias de
color verde esmeralda
en cultivo cromogénico
(Candida albicans)

-Disminucioén en la
cantidad de colonias de
color azul marino
presentes en un cultivo
cromogénico.
(Candida tropicalis)

-Disminucion en la
cantidad de colonias de
color violeta presentes
en un cultivo
cromogénico.
(Candida glabrata)

-Disminucioén en la
cantidad de colonias de
color rosa claro presente

en un cultivo
cromogénico.
(Candida krusei)




DISENO EXPERIMENTAL.

Paciente con Estomatitis
Sub-Protésica

Recuento inicial de
especies del
género Candida en
mucosa bucal y
protesis dental

Grupo A Grupo B
Gluconato de Bicarbonato de
Clorhexidina Sodio

al 0.12% al 0.12%

Terapia Farmacolégica (14 dias)
\ 4

Recuento Recuento
microbiano microbiano

final en final en
mucosa y mucosa y
protesis. protesis.

\ 4
EFECTIVIDAD EFECTIVIDAD
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POBLACION Y MUESTRA
Este estudio se realizara con 30 pacientes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador que en el area clinica de restaurativa se les haya
confeccionado un aparato protésico total o parcial removible en el afio 2008 a
2010. (Ver Anexos 1y 2)

CRITERIOS DE INCLUSION

e Paciente portador de proétesis dentales removibles parcial o total con
presencia de Estomatitis Sub-Protésica.

e Pacientes sistémicamente estables.

e Pacientes que cumplan con las citas establecidas por el grupo de
investigacion.

e Pacientes que sigan las indicaciones de la aplicacion de los
medicamentos proporcionados por el grupo de investigacion.

e Pacientes que no se les ha administrado antibiéticos o antimicéticos en
menos de 30 dias de la toma de la muestra de mucosa y protesis dental.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes insatisfechos con el tratamiento realizado en la facultad.
e Pacientes con numeros telefénicos que ya no existen.
e Pacientes en estado de convalecencia.
e Pacientes que han emigrado a otro pais o cambio de domicilio

e Paciente que reside en el interior del pais con dificultad para trasladarse
a San Salvador.

e Pacientes portadores de proétesis removible parciales o totales que no
tengan Estomatitis Sub-Protésica.

e Pacientes comprometidos sistémicamente con enfermedades
inmunosupresoras.
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RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS:

Pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador
portadores de protesis dentales removibles totales o parciales con diagnostico
de E.S.P. segun clasificacién de Newton (30 sujetos).

Se procedera de la siguiente manera: Los sujetos de investigacion se dividiran
en dos grupos A y B, de los cuales a cada grupo se le administrara un
antiséptico oral distinto: Grupo A, Gluconato de Clorhexidina al 0.12% y Grupo
B, Bicarbonato de Sodio al 0.12%; los integrantes de cada grupo seran
seleccionados de forma aleatoria, y se les daran distintas indicaciones. (Ver
Anexo 3) cada sujeto sera identificado por un codigo que sera colocado en
todos los medios de cultivo e instrumentos.

En la primera cita: a cada uno de los pacientes seleccionados para este estudio,
se realizara el examen clinico y se anotaran los datos en la guia de observacion
clinica (Ver Anexo 4), después se les tomardn dos muestras clinicas utilizando
un meétodo directo de la siguiente manera:

Se utilizaran dos hisopos estériles (Swabs), con el primer hisopo se frotara el
area mas afectada de la lesion encontrada; con un segundo hisopo estéril se
tomara muestra de las superficies de la prétesis dental, en cada uno se
arrastrara la mayor cantidad de muestra posible correspondiente al area
previamente identificada. Posterior a la toma de las muestras, los Swabs seran
trasladados al Centro de Investigacion Cientifica (Ver Anexo 5y 6), para cultivar
las muestras, después de 48 horas se realizaran las lecturas y se registraran en
la guia de observacién de laboratorio.

La segunda cita sera 7 dias después de iniciado el tratamiento, se efectuara el
control donde se comprobara el estado clinico de la mucosa de soporte de la
protesis dental y que el sujeto en estudio este cumpliendo con las indicaciones
dadas por el equipo investigador y corregir algun incumplimiento de éstas, asi
como aclarar las dudas e inquietudes que el paciente tenga.

La tercera cita serd 14 dias posterior al inicio del tratamiento, se reuniran todos
los sujetos de estudio y se tomaran muestras de las mucosas y aparatos
protésicos de estos, las cuales seran nuevamente sembradas e incubadas en el
Centro de Investigacion Cientifica, segun los aspectos antes mencionados, con
el objetivo de descubrir la efectividad. Los datos seran registrados en la guia de
observacion de laboratorio (Ver Anexo 6).


http://www.monografias.com/trabajos13/admuniv/admuniv.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/diagn-estrategico/diagn-estrategico.shtml
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El método estadistico para la comprobacién de hipétesis a utilizar es:  X? doble

2 N(AD-BC)*
" (A +B)(C+D)(A+C)(B+D)

x aplicando el programa SPSS V.18.
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS.

Investigadores: Yazmin Melara, Zorayda Quintanilla, Verénica Quintanilla,
Erik Romero.

Docente Director: Florence Juana Maria Cuadra.

Personal de CENSALUD

RECURSO CANTIDAD COSTO $
CHROMagar 5000 ml 350
Asas Bacterioldgicas 100U 28
Desechables
Gluconato de 8 Galones 128
Clorhexidina
Bicarbonato de Sodio 5 15
Swabs 100 U 70
Deposito Plastico 20U 20
Milimetrado
Desinfectante 1U 4
Guantes 4 Cajas 24
Gorros 50U 6
Mascarillas 1 Caja 5
Papel toalla 10 Rollos 10
Papel adhesivo 1 Rollo 3.50
Papel bond 4 Resmas 18
Tinta 4 Cartuchos 24
Baja lengua 1 Caja 2.50
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Gasa 1 Rollo 24
Bolsas de esterilizar 100 Bolsas 15
Tirro 1 Rollo 3
Plumones 4 U 6
Lapicero 4 U 1
Lapiz 4 U 1
Medidor 1U 5

Total $ 763
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LIMITACIONES.

= Abandono de los sujetos de investigacion al estudio, solventado con
pacientes suplentes.

= Incumplimiento de los pacientes a las citas establecidas, razén por la
cual se le proporcionara transporte.

= Fallo en el equipo de laboratorio de CENSALUD utilizado para la
obtencién de los resultados de las muestras tomadas. Como alternativa
se dispondra del equipo de Laboratorio de la Facultad de Biologia de
ciencias y matematicas, se conservara los medios de transporte de la
muestra (Swabs).

CONSIDERACIONES BIOETICAS

Durante la ejecucion del trabajo de tesis se efectuar4 evaluaciones en las
cavidades bucales de pacientes de la Facultad de Odontologia los cuales
participan por su propia voluntad y para la facil comprension de las actividades
efectuadas se entregara a cada paciente un consentimiento informado en el que
se le explicara cada uno de los procedimientos a los que seran sometidos, los
cuales se comprometera a cumplir con las citas e indicaciones establecidas por
el grupo de investigacion, (VER ANEXO 7). Los sujetos seran divididos en dos
grupos, a los cuales se les proporcionaran las sustancias de la siguiente
manera: Al grupo A Gluconato de Clorhexidina al 0.12%, al grupo B
Bicarbonato de Sodio, el farmaco administrado al grupo A, ha sido ampliamente
estudiado y experimentado al punto que se conoce sus propiedades
indicaciones y reacciones adversas, y el farmaco administrado al grupo B recibe
un uso empirico por parte de la poblacidén, ya que se cree tiene propiedades
antisépticas y es comun diluirlo en agua, sumergir la protesis en este y usarlo
como enjuague bucal. A través del estudio se busca aportar un conocimiento
cientifico sobre la efectividad de este.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Actividades

Enero
2010

Abril
2010

Diciembre
2010

Enero
2011

Marzo
2011

16

10

18

17

Eleccién de tema de
investigacion

X

Elaboracién de protocolo

Entrega de protocolo

Respuesta de la comisién
evaluadora de tesis

Entrega de las observaciones a
la comision evaluadora

Entrega de observaciones de la
comision evaluadora

Seleccién de los sujetos de
investigacion




27

Actividades

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agos.

15

31

17

21

24

28

15

22

22

Seleccién de los
sujetos de
investigacion

Entrega de las
observaciones a la
comisién evaluadora

Entrega de
observaciones de la
comisién evaluadora

Entrega de las
observaciones a la
comisién evaluadora

Entrega de
observaciones de la
comisién evaluadora

Ejecucion de la toma
de muestras e inicio
de tratamiento de los
sujetos de
investigacion

Respuestas de los
resultados de
laboratorio

Control de los sujetos
de investigacion

Toma de muestras
posterior a la
realizacion del
tratamiento

Respuestas de los
resultados de
laboratorio

Tabulacién de los
datos

Entrega de tesis

Defensa de tesis ante
comisién evaluadora
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ANEXO 1

Ciudad Universitaria, Julio de 2011.

Dr. Gilberto Lopez Maravilla
Facultad de Odontologia
Universidad de El Salvador
Presente.

Respetable Dr. Gilberto Lépez Maravilla

Reciba un cordial saludo, esperando que todas sus actividades sean de mucho
éxito.

La presente carta es para solicitarle a usted el permiso de usar las instalaciones
de la clinica de la Facultad de Odontologia y el acceso a expedientes clinicos
de pacientes que usan prétesis dentales para llevar acabo nuestra
investigacion de trabajo de tesis enfocada a los pacientes con Estomatitis Sub-
Protésica en los cuales se identificaran las diferentes especies del género
Candida que existen en la mucosa bucal y prétesis de estos pacientes y de esta
manera blindarles dos opciones de tratamiento del cual investigaremos su
efectividad antiséptica.

Esperando una respuesta favorable nos despedimos de usted atentamente:

Dra. Florence Juana Maria Cuadra
Asesora de tesis.

Zorayda Quintanilla. Verdnica Quintanilla

Yazmin Melara Erik Romero



ANEXO 2

JUSTIFICACION DE LOS PROBLEMAS ENCONTRADOS EN LA
RECOLECCION DE LA POBLACION.

Se seleccionaron sujetos del banco de pacientes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de El Salvador que su expediente clinico haya sido elaborado
en los afios del 2008 al 2010 a los cuales se les confecciono prétesis dentales
removibles totales o parciales; los que cumplieron con los criterios de inclusion

se citaron para ser examinados.

RECOLECCION DE LA POBLACION DE PACIENTES CON ESTOMATITIS

SUB-PROTESICA

Px con
Ao Expedientes Paciente con Px con Estomatitis
prétesis prétesis que Sub-

asistié protésica.
2008 1515 92 32 20
2009 1513 64 17 9
2010 1510 42 12 6
Total 4538 198 61 35

Durante la seleccion de la poblacion se encontraron diferentes dificultades las
cuales limitaron la cantidad de pacientes con los que se esperaba contar para la
investigacion, tales como:

- Pacientes con nameros telefénicos que ya no existen, equivocados y fuera de

servicio.

- Pacientes que residen en el interior del pais con dificultad para trasladarse por
diferentes motivos (econdémicos, tiempo, distancia, etc.)

- Pacientes con horarios laborales que no permiten su asistencia a las citas.

- Pacientes en estado de convalecencia.

- Pacientes que refieren no adaptarse al uso de las protesis.




- Pacientes que no cumplieron con la cita.

Se citaron a los pacientes hasta completar todos aquellos que en los
expedientes elaborados del afio 2008 al 2010 se les confecciono protesis
totales o parciales removibles en un periodo de 6 semanas, 2 de las cuales el
proceso se detuvo por el cierre de las instalaciones de la Universidad.

De los pacientes examinados se seleccionaron Unicamente a los que se les
diagnostic6 Estomatitis Sub-Protésica (segun clasificacion de Newton),
obteniendo un total de 35 sujetos; siendo 30 la poblacion y muestra del
estudio, 5 de ellos los suplentes, ya que por los motivos mencionados
anteriormente la cantidad de sujetos esperada no puede ser obtenida limitando
la aplicacion del método estadistico para su validez y credibilidad.



ANEXO 3

INDICACIONES AL PACIENTE
Se les dara una charla demostrativa sobre las indicaciones del uso del farmaco
asi mismo se les proporcionara el farmaco con sus respectivos medidores, mas
las indicaciones por escrito, y asi lograr que el paciente cumpla con estas:
El grupo A. Gluconato de Clorhexidina al 0.12%.
-Realice su higiene bucal y aplique el colutorio de Gluconato de Clorhexidina al
0.12% con 10 ml de solucién por un minuto, 2 veces al dia, el primero por la
mafiana y el segundo por la noche.
-Posterior al enjuague bucal cepille su prétesis con pasta dental, lavarla y
sumergirla en un deposito con 200 ml de Clorhexidina al 0.12% por 5 minutos
para que esta pueda hacer su accion desinfectante.
-No debera de consumir nada por la proxima hora posterior a estas aplicaciones
El grupo B.: Bicarbonato de Sodio al 0.12%
- Realice su higiene bucal y aplique el colutorio de Bicarbonato de Sodio al
0.12% con 10 ml de solucién por un minuto, 2 veces al dia, el primero por la
mafiana y el segundo por la noche.
- Posterior al enjuague bucal cepille su protesis con pasta dental, lavarla y
sumergirla en un depdsito con 200 ml de Bicarbonato de Sodio al 0.12% por

20 minutos para que esta pueda hacer su accion desinfectante.

- No deberd de consumir nada por la proxima hora posterior a estas
aplicaciones

El tratamiento durara 14 dias para ambos grupos.

Después de los primeros 7 dias transcurridos se procedera a realizar una
segunda cita para efectuar un control.



ANEXO 4

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAL DE ODONTOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION CLINICA.

Procedimiento clinico realizado durante la toma de muestras del trabajo de tesis
titulado “Efectividad de dos medicamentos utilizados como antisépticos y
desinfectantes en diferentes especies del género Candida en pacientes con
Estomatitis Sub-Protésica.”
Nombre del sujeto de estudio:

Edad: Numero telefonico: Cel.

Tipo de proétesis: Sexo:
Direccion completa:

Sujeto pertenece grupo: Numero de muestra:

Indicaciones: Complete los espacios en blanco con una letra “s” si observa las
caracteristicas en el tejido o prétesis o si las respuestas son afirmativas segun
el apartado que se encuentre evaluando y con una letra “n” si no observa las
caracteristicas o si las respuestas son negativas segun las interrogantes.

Primera cita
* ¢ Al remover la prétesis se observan petequias en los tejidos de
510 010 ] £ (=PRI

* ¢ Al remover la prétesis se observan areas eritematosas y edematosa, en los
14T 1o [0 TS0 L= RS ] 0T £ (=3P

* ¢ Al remover la prétesis se observan areas eritematosas, granulares en los
(=] [[o [0 S0 [T o L] £ {2 TP SRR

Segunda Cita
* ¢ Cumplio el paciente Con SU Cita? ......ovvveiievi i e e e

* Al preguntar sobre el modo de empleo del antiséptica bucal asi como la
limpiezade las proétesis dentales, ¢ es capaz de responder con
fUIEZ 2. .o e e

* ¢ Se observa la presencia de areas eritematosas al remover las prétesis
(0 =T ] r= L



* ¢ Presentan las protesis dentales en su area de contacto con la mucosa
bucal placa dent6-bacteriana o restos alimenticios?........................

* ¢ Fue necesario reforzar los conocimientos sobre el modo de empleodel
medicamento y las técnicas de higiene oral al paciente por el olvido de
23] 1 VP TRTRP

Tercera cita

* ¢La mucosa bucal se observa en buen estado?................c..oeeel.
* ¢ Las prétesis dentales presentan placa dentobacteriana y restos
AlIMENTICIOS .ttt e e

*  ¢Demostro el paciente incomodidad al ejecutar el hisopado de las
0 100 1T = TS



ANEXO 5
PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO.

A cada paciente se le asignara una placa petri con CHROMagar y su respectiva
rotulacion, estas se utilizaran de la siguiente forma:

- Por cada paciente se rotulara dos placas con el cédigo correspondiente a
mucosa y protesis.

-Cada muestra correspondiente a mucosa y protesis de cada paciente seran
diluidas 1 en 10 por lo cual se pipeteara 1 ml de solucién salina proveniente de
la muestra y se depositara en 9 ml de solucion salina estéril, esto permitird un
mejor conteo de las colonias.

La técnica para la siembra de las muestras sera por placa vertida por lo que se
pipeteara 1 ml de la dilucion diluida para depositarlo en la placa petri, después
sera vertida el medio de cultivo cromogenico CHROMagar realizando un
movimiento en ocho para su mescla. El momento de la siembra no debera de
exceder una hora del momento de la recoleccion ya que esto contribuye al
deterioro de la muestra.

Los cultivos seran llevados a la incubadora a 37° C. por 48 horas, en
condiciones de aerobiosis, para obtener el crecimiento ideal de los diferentes
tipos de Candida.

-Se realizara el conteo directo de las colonias diferenciandolas por colores para
obtener la incidencia de cada especie por mucosa y por proétesis.

- La observacion macroscopica se efectuara cumplido el tiempo de incubacién
de los medios conteniendo la muestra previamente sembrada, se realizaron
observaciones macroscopicas de cada uno de los medios para determinar si
existian o no manifestaciones caracteristicas del crecimiento de Candida y de
su coloracion.

- Se haran recuentos del nimero de colonias por observacién a simple vista,
tomando en cuenta: color, forma, tamafo y consistencia de las mismas.


http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/colarq/colarq.shtml

ANEXO 6

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAL DE ODONTOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION DE LABORATORIO.

Procedimiento clinico realizado durante siembra e incubacién de las muestras
del trabajo de tesis titulado “Efectividad de dos medicamentos utilizados como
antisépticos y desinfectantes en diferentes especies del género Candida en
pacientes con Estomatitis Sub-Protésica.”

Nombre del sujeto de estudio:

Edad: Numero telefonico: Cel.

Tipo de proétesis: Sexo:
Direccion completa:

Sujeto pertenece grupo: Numero de muestra:

Indicaciones: Complete los espacios en blanco con el nUmero de colonias
observadas en el medio de cultivo cromogénico.

Cultivo previo a la aplicacion del farmaco.
*  Recuento del nimero de colonias de Candida albicans..................
*  Recuento del numero de colonias de Candida tropicalis..................
*  Recuento del numero de colonias de Candida glabrata...................

*  Recuento del nimero de colonias de Candida krusei.....................

Recuento del nimero de colonias posterior a la aplicacion del farmaco
*  Recuento del numero de colonias de Candida albicans...................
*  Recuento del numero de colonias de Candida tropicalis..................
*  Recuento del numero de colonias de Candida glabrata...................

*  Recuento del nimero de colonias de Candida krusei....................



ANEXO 7

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

EFECTIVIDAD DE DOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS COMO
ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES EN DIFERENTES ESPECIES DEL
GENERO CANDIDA EN PACIENTES CON ESTOMATITIS SUB-PROTESICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
La presente investigacion consiste en medir la efectividad de dos farmacos
como desinfectantes y antiséptico bucales para disminuir la cantidad de
especies del género Candida en los pacientes con Estomatitis Sub-Protésica,
enfermedad que es muy comun en las personas que usan protesis dentales
removibles acrilicas y/o metalicas; asi mismo brindarles una opcion de
tratamiento adecuada para la eliminacion de esta enfermedad; por lo cual
solicitamos a usted se comprometa a brindar toda la informacion necesaria,
cumplir con los horarios establecidos para la administracién del farmaco, la
dosificacion de este asi como el tiempo que deben de permanecer las protesis
sumergidas en la solucién y la aplicacién del enjuague bucal, o que es de gran
importancia para poder desarrollar correctamente este procedimiento, en el cual
se le pedir4 presentarse por tres ocasiones a las clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador.
1° Cita: Se tomara muestras de su cavidad bucal (mucosa y prétesis) y daremos
indicaciones a seguir con el medicamento entregado.
2° Cita: Control sobre el estado de la cavidad bucal y el correcto cumplimiento
de las indicaciones previas.
3° Cita: Toma de muestra final de cavidad bucal para evaluar la efectividad del
medicamento administrado.
Esperando contar con su colaboracion con la asistencia a las citas establecidas
y habiendo comprendido el proceso pedimos complete la siguiente informacion.

Yo:

Con Documento Unico de Identidad NGmero:

Confirmo mi participacion y firmo el presente documento, después de haberlo
comprendido, tenido la oportunidad de preguntar y entender el procedimiento
gue se realizard, los resultados que se pretenden, los beneficios y los riesgos
que puedan derivarse.

Ciudad: a: de: de: 2011

Firma:




ANEXO 8

Ciudad Universitaria, Junio de 2011.

Msc. Maria Evelyn de Ramos
Jefe de laboratorio microbiologia
CENSALUD

Universidad de El Salvador
Presente.

Respetable Msc. Evelyn de Ramos:

Reciba un cordial saludo, esperando que todas sus actividades sean de mucho
éxito.

El motivo de la presente es solicitar el uso de laboratorio microbiologico y
equipo de las instalaciones del edificio CENSALUD como parte de la
investigacion “Efectividad de dos medicamentos utilizados como antisépticos y
desinfectantes en diferentes especies del género Candida en pacientes con
Estomatitis Sub-Protésica” para obtener el grado de Doctorado en Cirugia
Dental a los estudiantes: Yazmin Melara, Verdnica Quintanilla, Zorayda
Quintanilla y Erik Romero asesorados por la Dra. Florence Juana Maria Cuadra.
Seran tomadas dos muestras, previas al tratamiento y posteriores a este, el cual
tendra una duracion de 14 dias por lo que requerimos de las instalaciones en el
mes de julio. Los insumos proporcionados por el equipo investigador seran:
Medio de cultivo cromogénico, asas bacteriologicas desechables, medios de
transporte de la muestra (Swabs). Se requiere que sea proporcionado el equipo
necesario para la incubacion de los medios de cultivo y asesoria técnica sobre
el uso del equipo.

Esperando una respuesta favorable nos despedimos de usted atentamente

Dra. Aida Marinero de Turcios Dra. Ruth Fernandez de Quezada
Directora de Educacion Odontoldgica Coordinadora proceso de graduacion
Facultad de Odontologia. Facultad de Odontologia.

Universidad de El Salvador. Universidad de El Salvador.



ANEXO 2
Caso clinico antes y después del uso del Gluconato de Clorhexidina al 0.12%.

Estomatitis Sub-Protésica | de Newton
Antes Después

Placa de Mucosa Placa de Mucosa




Estomatitis Sub-Protésica Il de Newton.

Antes ‘Después

Placa de Mucosa

Placa de Proétesis




Estomatitis Sub-Protésica tipo Il de Newton.

Antes Después

Placa de Mucosa Placa de Mucosa




ANEXO 3
Caso clinico antes y después del uso de Bicarbonato de Sodio al 0.12%.

Estomatitis Sub-Protésica | de Newton.
Antes Después

Placa de Mucosa Placa de Mucosa




Estomatitis Sub-Protésica Il de Newton.
Antes Después

Placa de Mucosa Placa de Mucosa




Estomatitis Sub-Protésica tipo Il de Newton.

Antes Después

Placa de Mucosa Placa de Mucosa

Placa de Proétesis Placa de Prétesis




ANEXO 4

PROCEDIMIENTO CLINICO DURANTE LA EJECUCION DE LA TOMA DE
MUESTRAS.

Foto 2 Foto 3
Examen clinico Toma de muestras

Foto 4
Entrega del medicamento e indicaciones del uso al paciente.



ANEXO 5
PRUEBA PILOTO.

Para llevar a cabo la prueba piloto se busco un paciente extra del total de los
sujetos de estudio, se tomaron dos muestras, una correspondiente a mucosa y
a protesis dental. Se realizaron dos técnicas para la siembra de la muestra
tomada de las superficies.

Técnica de estriado: Consiste en vertir el medio de cultivo en la placa petri, el
cual se deja por unos minutos que gelifique, luego con un hisopo se arrastra la
mayor cantidad posible de la superficie afectada, posterior a ello se frota en el
medio ya gelificado haciendo la forma de estriado y se incuba por 48 horas.
(Ver fotos 1,2y 3)

I =

Foto 1 | Foto 2 Foto 3
Técnica placa vertida: La cual consiste en colocar 1 ml de solucién salina
previamente diluida en una placa petri y el medio de cultivo CHROMagar y se

mezcla haciendo movimientos en forma de ocho para asegurar la
homogenizacion del cultivo yse incuba por 48 horas. (Ver fotos 4 y 5).

Foto 4 Foto 5
Posterior a la ejecusion y resultados de ambas tecnicas se observo que en la
tecnica de estriado se tenia dificultad para realizar el recuento de las Unidades
Formadoras de Colonias, al mismo tiempo se observo que en la tecnica de
placa vertida se podia realizar un mejor conteo por la distribucion y separacion
de las colonias , la cual se mejoro realizando una dilucion de 1 en 10 ml de
solucion.



ANEXO 6
PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO POSTERIOR A LA TOMA DE
MUESTRAS.

Lavado de cristaleria y empaquetado de instrumental (Ver foto 1y 2)

Foto 1 Foto 2
Preparacion de Solucion Salina que se utilizé como medio de transporte, para
30 tubos de ensayo: se peso 2.7gr de Cloruro de Sodio (NaCl) (Ver foto 3) a
una concentracion de 99.7% y se disolvid en 300 ml de agua destilada (Ver foto
4 y 5) se coloco en los tubos de ensayo para luego esterilizarlos junto con

100ml de agua destilada para la preparacion del medio de cultivo. (Ver foto 6)
& ; /N




Esterilizador (Ver foto 7) y autoclave (Ver foto 8) donde se realizé la
esterilizacion del instrumental y material utilizado para procesar las muestras en
el laboratorio.

& 1 —
Foto 7 Foto 8
Tubos de ensayo con solucion salina para transporte de las muestras y matraz
con 100 ml dentro de el autoclave el cual se programé a una temperatura de
121°C por 15 minutos, el ciclo completo dura 1hora con 30 minutos. (Ver foto 9)




Preparacion del medio de cultivo para 12 placas petri; se peso 4.8 gr. de
CHROMagar en una bascula, se disolvié en 100 ml de agua destilada estéril y
se coloco en un hotplay hasta alcanzar ebullicion. (Ver fotos de la 10 a la 15)

Foto 10

s me

Foto 14 ' “Foto 15



En la camara de flujo laminar se llevé a cabo la preparacion de la solucion del
Bicarbonato de Sodio al 0.12% igualando su concentracion con la del Gluconato
de Clorhexidina, posteriormente se le coloco la etiqueta con las instrucciones de
uso. (Ver fotos de la 16 a la 19).

oto 19

Se dispenso elGluconato de Clorhexidina con la cantidad a utilizar y se coloco
Su respectiva etiqueta con sus instrucciones de uso. (Ver fotos 20,21 y 22).

Foto 20 Foto 21 Foto 22



ANEXO 7

TABLA GENERAL DEL VACIADO DE DATOS.

P(x) Candida | Candida | Candida | Otrasesp Total Candida | Candida | Candida | Otrasesp Total T(X) Clasificacidn
Albicansi | Kruseiin | Tropicalis | eciesinici inicial | Albicans Krusei Tropicalis ecies final Newton
nicial icial inicial ales final final final finales
M1 900 0 0 200 1100 800 0 0 100 900 2 2
P1 8700 4000 0 38000 50700 8400 3600 0 37600 49600 2 2
M2 0 600 0 0 600 0 0 0 0 0 1 2
P2 1100 82000 0 0 83100 0 0 0 0 0 1 2
M3 400 1600 200 0 2200 1500 800 0 0 2300 2 2
P3 15200 38400 100 0 53700 29600 2200 0 9800 41600 2 2
M4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
P4 200 1200 0 0 1400 400 500 0 7800 8700 2 1
M5 100 300 0 0 400 500 400 0 200 1100 2 1
P5 0 94800 0 0 94800 0 50000 0 0 50000 2 1
M6 300 0 0 0 300 100 0 0 0 100 2 2
P6 108000 0 0 0 108000 | 114000 0 0 0 114000 2 2
M7 200 0 0 0 200 100 0 0 0 100 2 2
P7 34800 0 0 0 34800 126800 0 100 0 126900 2 2
M8 20400 52000 500 0 72900 0 0 0 0 0 1 2
P8 900 114000 0 0 114900 0 200 0 0 200 1 2
M9 0 400 0 0 400 0 0 0 0 0 2 1
P9 1500 100 0 0 1600 4500 100 0 1300 5900 2 1
M10 1100 0 0 1100 0 0 0 0 1 3
P10 42800 0 0 42800 0 0 0 0 1 3
M11 200 0 0 200 0 0 0 0 1 1




P(x) Candida | Candida | Candida | Otrasesp Total Candida | Candida | Candida | Otrasesp Total T(X) Clasificacidn
Albicansi | Kruseiin | Tropicalis | eciesinici inicial | Albicans Krusei Tropicalis ecies final Newton
nicial icial inicial ales final final final finales
P11 25600 0 0 5700 31300 29600 500 0 9500 39600 1 1
M12 10000 0 0 0 10000 0 0 0 0 1 3
P12 18800 0 0 0 18800 0 0 0 0 1 3
M13 700 0 0 0 700 100 0 0 100 2 3
P13 64800 600 0 31800 97200 60400 400 0 29000 89800 2 3
M14 1600 200 0 0 1800 0 400 0 0 400 1 2
P14 37200 28000 0 0 65200 0 100 0 0 100 1 2
M15 0 0 0 0 0 0 100 0 0 100 1 2
P15 2100 0 0 0 2100 0 0 0 0 0 1 2
M16 200 3900 0 0 4100 3100 1000 0 0 4100 1 2
P16 700 4000 0 0 4700 5500 4100 0 0 9600 1 2
M17 0 100 0 0 100 0 0 0 0 0 1 2
P17 43600 0 0 0 43600 500 0 0 0 500 1 2
M18 200 500 0 0 700 0 200 0 0 200 1 1
P18 100 0 0 0 100 0 0 0 0 0 1 1
M19 1100 1500 700 0 3300 0 100 0 0 100 1 1
P19 0 109200 8100 0 117300 0 100 0 0 100 1 1
M20 100 200 0 0 300 0 0 0 0 2 1
P20 400 600 0 0 1000 0 0 0 2 1
M21 1000 200 0 0 1200 0 0 0 0 1 1
P21 86400 700 0 0 87100 0 200 0 0 200 1 1
22M 30400 0 0 7000 37400 20000 0 0 200 20200 2 2
22P 53600 0 0 0 53600 30000 0 0 0 30000 2 2
23M 100 200 0 0 300 0 0 0 0 1 1
23P 400 700 0 0 1100 0 0 0 0 1 1




P(x) Candida | Candida | Candida | Otrasesp Total Candida | Candida | Candida | Otrasesp Total T(X) Clasificacidn
Albicansi | Kruseiin | Tropicalis | eciesinici inicial | Albicans Krusei Tropicalis ecies final Newton
nicial icial inicial ales final final final finales
24M 100 0 0 0 100 0 0 0 0 0 2 2
24P 6500 0 0 3600 10100 3500 0 0 1000 4500 2 2
25M 100 0 0 0 100 0 0 0 0 0 2 1
25P 18800 0 0 11100 29900 3000 0 0 0 3000 2 1
26M 0 200 0 0 200 0 0 0 0 0 1 1
26P 18400 28000 0 29300 75700 0 0 0 0 0 1 1
27M 100 200 0 0 300 0 0 0 0 0 2 2
27P 2600 33200 0 44000 79800 1300 27700 0 25000 54000 2 2
28M 0 200 0 300 500 0 0 0 100 100 1 2
28P 3900 0 3900 0 0 0 0 1 2
29M 100 0 100 0 0 0 0 2 2
29P 12200 0 12200 12900 0 0 12900 2 2
30M 200 500 0 300 1000 100 500 0 300 900 2 1
30P 5000 123200 0 21500 149700 4000 122000 0 4800 130800 2 1

Interpretacion: En la columna uno el apartado de pacientes: M = superficie mucosa y P = superficie protésica.
En la columna doce el apartado de tratamiento el numeral: 1 = Gluconato de Clorhexidina'y 2 = Bicarbonato de

Sodio.
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