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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de especieadadida sppen pacientes diagnosticados con
estomatitis subprotésicdétodos Se realizdé un estudio observacional descriptieocdrte
transversal en el hogar Fundeluz de Bucaramangzothlacion objeto de estudio estuvo integrada
por 30 pacientes adultos mayores de ambos sex@sideatificar la frecuencia de especies de
Candida sppse utilizé un bajalenguas estéril para la tomk deuestra de la mucosa del paladar,
mucosa yugal que fueron cultivadas en agar Sab@@ufC durante 48 hor&esultados:El
sexo masculino predomind respecto al sexo femeronoun 60%. La lesion que presentdé mas
frecuencia fue en el paladar con un 33.33% res el mucosa yugal con el 6.67%. Predominé
el grado Il (77.33%), seguido del grado | con (3%3. El grado Ill resulté tener una menor
incidencia con un (3.33%). De las especiesCdadida sppaisladas se encontré q@andida
albicanspredomino con un (57,87%). Seguida@indida glabratacon un (17.79%). Las especies
menos frecuentes fuerddandida krusecon (10.52%)Candidarugosacon (5.26%)Candida
Tropicalis con (10.52%Yonclusiones: Las especies d€andida sppse relacionan con la
estomatitis subprotésic&andida albicandue la especies que se aislé con mayor predominio.

Palabras clavesCandida sppestomatitis subprotésica, adulto mayor

ABSTRACT

Objective: Decide the frecuency of species adndida spp in pacients with a diagnosis of
stomatitis prothesislethod: This was a transversal observacional descrigtady in hogar
Fundeluz of Bucaramanga, there was examinatel88r adults both sexes, for identificate the
frecuency species @andida sppfor this was use a tongue depressors for theoomuand the
palatal samples were cultivated in agar saboraud@7or 48 hourfkesults: the male sex
predominance between woman sex with a 60 %. Theyirthat shows more frecuency was the
palatal with 33.33 % respect of the mucous with @t&7%. the predominance was grade Il (
77.33%), follow was grade | with ( 23.33%), thedgadll results less important with (3.33%). The
isolated species dfandida sppvas found thaCandida albicanss more frecuency withe (57,
87%) follow of Candida glabrata(17.79 %) The less frecuently w&andida kruse{10.52 %),
Candida rugosawith ( 5,26%) ,Candida tropicalis(10,52%)Conclusions: The species of
Candida spprelated with stomatitis subprosthetic; @anida albicansis the species aislated
more prevalent.

key word: Candida sppstomatitis subprosthetic , old adults
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Frecuencia de especies dmndidasppaisladas de pacientes diagnosticados con estomatiti
subprotésica del hogar Fundeluz en Bucaramanga

1 Introduccioén

1.1 Planteamiento del problemaDurante la practica clinica el odontélogo debe pracrealizar

un examen exhaustivo del sistema estomatognatiiggnciamiento adecuada de la historia
clinica para brindar mejor atencion al pacieptga dar un diagnostico adecuado de la salud
bucal, remisiones si son necesarias y tratamiemtosalizar para lograr una salud equitativa,
promocion y prevencién de la enfermedad(1).

La estomatitis subprotésica es un proceso inflanoatte la mucosa bucal, siendo una de las
alteraciones que afecta con mas frecuencia el grathdo de los pacientes que utilizan protesis
mucosoportadas. La presencia @andida sppy la protesis desadaptada son 2 factores
fundamentales en la aparicion de la estomatfidndida albicanscomo microorganismo
oportunista en la mucosa del paladar ocasionandpdaicion de lesiones. Por tal motivo el
odontologo debe registrar cualquier alteracion éogxdsta una lesion o injuria en los tejidos de
la cavidad bucal (2) (3).

Una prétesis es un elemento artificial que sezatition el fin de remplazar las estructuras destaria
ausentes en boca y mejorar la anatomia, devolvidaddimensioén vertical y la relacion
intermaxilar, para asi brindarle al paciente larapodad de restablecer las funciones del sistema
estomatognatico. Los Pacientes adultos mayoresiasuai@ protesis removible tienen condiciones
particulares que lo hacen mas vulnerables a pm@Esestomatitis subprotésica y con ello
complicaciones de diferentes indole que compromatealud y la calidad de vida del paciente.
Por lo tanto se realiza un proyecto orientado atifiear la frecuencia de especies@eandida spp

y factores asociados que actian permitiendo lepois de estomatitis subprotésica (4).

Se realiz6 un estudio don@andida albicanse relaciona cotta estomatitis subprotésica; en una

investigacion realizada por Cardozo en el 2003demnde se examinaron 20 pacientes que
acudieron a las clinicas estomatoldgicas, en latit de Odontologia de la Universidad Central
de Venezuela, encontr6 que 15 pacientes presentdtamatitis subprotésica por tanto se

relacioné corCandida albicans(5).

Segun un reporte de caso realizado por Roca Feertel 2014.Candida albicans,es un
microorganismo oportunista que esta relacionadwipalmente con la aparicion de estomatitis
subprotésica, Esta lesion es el resultado de ldupoidn de toxinas altamente irritantes, la
mayoria de los estudios ha demostrado la alteope@m de relacion de estomatitis subprotésica
y Candida albicang6).

En un estudio realizado en la Universidad MédieaBdlgaria, junto con el Departamento de
Odontologia protésica de la Facultad de Estomaitnlag aplicé una prueba parche donde el
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33.33% de la poblacion present&mndida albicangomo factor determinante, Por consiguiente

el estudio concluye qu€andida albicanses un microorganismo oportunista que adopta como
habitat la protesis mal adaptada y en el 22.22%adooblacion se encontraron residuos de
polimetilmetacrilato siendo el causante de la eatdi® subprotésica. (7).

Una investigacion que se realizé en la Universidadlurquia, estudio la colonizacion de las
especies d€andida spgen los usuarios que tenian aparatos protésicaahgaron 37 pacientes
teniendo en cuenta las condiciones de higienepeehdos de descanso de la protesis en la noche.
Se clasificO segun el tipo de estomatitis subgicéémanteniendo la escala de Newton como
referencia. La toma de muestra fue 2 horas degfmiBaber consumido algun alimento o bebida.
Se cultivd en agar saboraud a una temperaturé d€ ¥ se incubd por 24 a 48 hor@gndida
albicansfue el microorganismo mas encontrado en la p&siun 81.6% dentadura de barra y
en un 38.1% en protesis total. Concluyendo que@92 de la poblacidn presenta estomatitis
subprotésica co@andida albicangomo microorganismo patogeno instaurado en lapisiB).

Con lo anterior, se plantea una nueva investigaenmaminada a identificar las especies aisladas
asociadas a las lesiones de estomatitis subpratési@anterior, sugiere cambios en la distribucion,
proponiendo a las especies albicans como las mas comunes. De este modo la presente
investigacion plantea:

¢,Cual es la frecuencia de las diferentes espeldeSandida spp aaisladas en pacientes
diagnosticados con estomatitis subprotésica dedhiegndeluz de Bucaramanga?

1.2. Justificacion. El odontdlogo en su actividad rutinaria pasa ptar diferentes lesiones que se
observan en la cavidad bucal “El odontdlogo y estdingo ya no trata los dientes de los
pacientes”, sino a "pacientes que tienen dienesimportante, conocer las especie€dadida
sppque se encuentran con mayor frecuencia aisladpaaentes diagnosticados con estomatitis
subprotésica (9). Este trabajo brindara a los tdlogos los conocimientos que les permiten
comprender las implicaciones de la diversidad geass deCandida spp relacionadas en los
casos de estomatitis subprotésica, en pacientesios de protesis. (10).

El paciente portador de protesis esta expuestteeedtes factores de riesgo, esto lo predispone a
las diferentes manifestaciones de la estomatibpratiesica En definitiva es importante que el
odontologo conozca cOmo se presenta esta enfedreeda cavidad bucal, signos, sintomatologia
y microorganismos levaduriformes asociados astalogia. Lo cual permitird un diagnostico
oportuno y tratamiento eficaz de la enfermedad. (11)

Con la realizacion de este trabajo se dara cod@aua la investigacion en la Universidad Santo

Tomas acerca de los microorganismos levadurifasesiados a la estomatitis subprotésica para

ampliar la etiologia de la patologia. A partir ds fesultados de este estudio, se favorecera la
discusion sobre las diferentes especieSa®dida sppque son aisladas con mayor frecuencia en

cavidad bucal.

Este trabajo le permitira a otros grupos de ingaston una herramienta para ampliar
conocimientos sobre las especies aislad@amelida sppasociadas a la estomatitis subprotésica.
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Continuar con la investigacion lo cual establecpwmto de discusion comparativa entre diferentes
universidades, acerca de la etiopatogenia de lameasitis subprotésica. Logrando una
retroalimentacion sobre la estomatitis subprotégidactores que predisponen al usuario de
protesis a presentar esta patologia. Facultarsadeedad acerca de la trascendencia de esta
enfermedad, aceptando el problema que esta gemémasalud bucal. La importancia de inhibir
los factores que predisponen a manifestar estéogédo proporcionando conocimientos tedérico/
practicos para los estudiantes que empiezan lxiatedontoldgica, realizando un examen
exhaustivo en la cavidad bucal e instruirse denacée presenta y se desarrolla esta patologia.
(12).

2. Marco Tebrico

2.1. Estomatitis subprotésica

2.1.1 EtiologiaLa Estomatitis Subprotésica, es una de las altarasique con mas frecuencia se
diagnostica de las Patologias Bucales, y se defineo una alteracion de tipo inflamatoria que
puede ocasionar una lesion hiperplasica. Gener&nsenpresenta en la mucosa de soporte, en
pacientes total o parcialmente desdentados (muodsolas o dento-mucosoportadas) y
portadores de protesis removibles, las cuales selgouencontrar en mal estado por las
condiciones de higiene bucal por parte del paciégeor esto que la estomatitis subprotésica se
considera una enfermedad prevalente entre loadm#es de protesis removibles, su ubicacion
mas frecuente es en el maxilar superior (13).

La etiopatogenia de la estomatitis subprotésicamedtifactorial, dentro de los factores
involucrados se pueden destacar: 1.Factor mecangonatico, aqui la protesis se encuentra en
un deficiente estado funcional, por ejemplo fakasdporte, de retencion, fallas oclusales y de
relacion vertical. 2. Factor higiénico-infecciogmneralmente son fallas mecénicas asociadas a
una mala higiene, las cuales darian origen a ladoidn de placa bacteriana sobre la superficie
interna de la protesis, conformando un verdadeosisiema, 3.otros factores como la dieta, la
ingesta abundante de carbohidratos predisponecame, relacionado con las condiciones de
higiene bucal, 4.factor alérgico, el uso prolongddbaparato protésico y el contacto continuo del
polimetilmetacrilato logra una reaccion inflam&ode la mucosa palatina. La candidiasis se
asocia con la protesis removible induciendo a damécion de estomatitis subprotésica,
principalmente en aparatos desajustados y con mwgias de uso (14)

2.1.2. Signos y Sintomaklna de las caracteristicas principales de la esitisrgubprotésica es

el eritema cronico y edema de una zona de la myzadatina y alveolar. En ocasiones se pueden
presentar microorganismos levaduriformes oportagisttomoCandida spp Por lo tanto es
importante conocer las especiexdadida spmsociadas a esta patologia (15,16)
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2.1.3. Tipos de estomatitis subprotésiéxisten diferentes tipos de estomatitis subprosesio
el presente trabajo de investigacion se tomoé Isifidacion de Newton como referencia por la
facilidad de manejo de la misma y por las based$opiidficas presentadas en diferentes
investigaciones previas. Segun la literatura Newtiterencio la enfermedad en 3 grados (17).

2.1.3.1 Grado |.Se caracteriza por signos inflamatorios leves endaosa palatina, se observan
petequias rojas asintomaticas relacionadas cdrawina generado por el uso nocturno de la
protesis (17).

Figura 1. Fuente: Autores

2.1.3.2 Grado IllLesion inflamatoria donde se observa la siluetbodeontornos de la prétesis,

la superficie mucosa es de color rojo brillantegrapen areas eritematosas difusas que pueden
cubrirse total o parcialmente por un exudado blegrsceo. Generalmente el paciente expresa
alguna sensacion subjetiva (18).
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Figura 2. Fuente: Autores

2.1.3.3 Grado lllLesion constituida por una mucosa gruesa, corutpairregulares que, a veces,
toman aspecto papilar con las alteraciones maxémaa parte central de la mucosa palatina(18)

Figura 3. Estomatitis Subprotésica grado lll. (B8yata Caballero D, Durn Porto A, Carrillo
Baracaldo S. Estomatitis protesica. Aspectos abisig tratamiento.Prof Dent 2002;5(10):622-
627.

2.1.4. Estomatitis subprotésica relacionada con Qala spp.Se realizé un estudio donde el

objetivo fue describir las especies dandida spppresentes en pacientes con estomatitis
subprotésica, que acudieron a la clinica Estomgittdode la facultad de Odontologia de la
Universidad Central de Venezuela. Se selecciondbgracientes, la identificacion de especies de
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Candida sppse realizé mediante, la presencia de tubos gelesilyda descripcibn macroscoépica
de las colonias, en 30 pacientes se &@slddida sppLos resultados de este estudio demostraron
gue Candida albicandgue la especie méas aislada en los pacientesstomatitis subprotésica, a
partir de muestras tomadas en 30 pacientes uswdgipsotesis diagnosticados con estomatitis
subprotésica; en 23 de estos (75,25 %) la espeteetdda fu€andida albicanssiendo esta la
especie mas frecuente, en 2 (7%) la especie hdlladzandida parapsilosisen 2(7%) la especie
fue Candida tropicalisy en los tres restantes las especies identificasaen 1(3,5%)Candida
glabrata1(3,5%)Candida guillermondy 1 (3,5%)Candida rugosa(20)

2.2. Candidiasis bucal

2.2.1. Etiologia.La candidiasis es una enfermedad causada porftasrites especies del genero
Candida spp,destacandose laCandida albicanscomo la especie mas frecuente. El género
Candida sppnormalmente vive como comensal inofensivo y colamizarios habitats en los
humanos como son: la piel, el estbmago, el colenjtges femeninos, la boca y garganta. La
especie deandida spmue mas a menudo se asocia con lesiones en la anbigoal e€andida
albicans, la cual altera los niveles de proteinas antoi@nas como lactoferrina,
sialoperoxidasa, lisozimas, polipéptidos y antirpas. Ocasionando el crecimiento Gandida
albicans(21).

2.2.2. MicroorganismosLa candidiasis es ocasionada por un microorganisvaduriforme
llamado Candida spp Las especies aisladas relacionadas Gandida albicans, Candida
tropicalis, Candida glabrata, Candida krusei, Cadai pseudotropicalis, Candida rugosa,
Candida glabrata, Candida guillermondi, Candida pkrusei, Candida zeylanvides, Candida
stellatoidea, Candida brumpti22).

Candida albicangs un microorganismo comensal que vive en la eavimical de la mayoria de
las personas saludables. Para que este microargapase de estado comensal a patdégeno se
relaciona con los factores locales y sistémicos ndificiles de crear en condiciones
experimentales. El microrganismo es una levaduielitar de la familiaCriptococaceay puede
existir en tres formas biologicas y morfoldgicasstidtas ( levaduras, blastoconidias,
pseudomicelios) las formas vegetativa o levadwea;élulas ovales ( blastoconidias) que miden
1.5 a 5 micras de diametro, la forma celular aldagapseudomicelios) que miden 7 a 17 micras
de didmetro encerrados en una pared gruesa ygefie. Este microrganismo persiste en la boca
en su estado vegetativo, lo cual se debe en paste relacién simbidtica cohactobacillus
acidophilus La patogenicidad déandida albicanses débil segin lo manifiesta su frecuencia en
la poblacién general, que refleja la necesidaddmfes predisponentes locales o sistémicos para
causar enfermedad (23).

Candida dubliniensises una de las especies principalmente asociadaf@¢aion en la cavidad
bucal, en pacientes infectados con el Virus de hodaficiencia humana (VIH). Pero ha sido
reportada en otras localizaciones anatomicas, digidnos sanos y en casos de infecciones
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sistémicas. Se presenta en pacientes portador@sotisis removible que tienen estomatitis
subprotésica principalmente localizada en el pald@andida dubliniensises una especie que
presenta una gran similitud fenotipica y genotipmaCandida albicansLa diferenciacion entre
ambas especies se realiza utilizando pruebas @ligaanla asimilacion de hidratos de carbono,
la temperatura de crecimiento, el color de las riak en CHRO-Magar Candida spp,la
produccién de clamidosporas terminales, las difgasnantigénicas y las diferencias en la
secuencia de ADN. Utilizando una sonda de ADN dfipacpara Candida dubliniensjs
denominada Cd25, Joly et al. Describieron dosagudenominados | y Il, en 57 aislamientos
independientes déandida dubliniensiprocedentes de 11 paises (24).

2.2.3. Signos y sintomaka candidiasis presenta como caracteristica p&tion punteado de color
blanco cremoso o amarillento en la mucosa bucalldsiones se encuentra ligeramente elevadas,
asintomatica; puede aparecer en la lengua, emidas paredes laterales o superiores de la boca
y en la pared posterior de la garganta. Cuanddrdstzcion es suficientemente intensa, aparecen
grandes placas de color blanco. Debajo de esteialdianquecino se presenta enrojecimiento
gue puede sangrar y las lesiones pueden aumentamiente en nimero y tamafio (21).

Si la persona esta inmunocomprometida, la infece®puede diseminar a otros érganos como el
esotfago (causando dolor al deglutir), algunas vpoeduce dolor en la boca originando queilitis
angular y lengua enrojecida que ocasiona quema4dn (

El uso de diversos medicamentos puede causar equdiisrio en la microbiota bucal y generar
la aparicion deCandida sppenfermedades como el SIDA, diabetes, deficiedeiaitamina B,
fumar ocasionan mayor proliferacion de este ho2dp. (

2.2.4. Tipos de candidiasis

2.2.4.1Formas agudas

* Forma pseudomembranodas una forma frecuente en nifios o en adultos.otrad infantil
puede presentarse por una contaminacion a travéart de parto, por el uso de biberones poco
limpios. Si la candidiasis es contagiada por eatde parto hay una posibilidad de aparecer a los
7 dias; Se caracteriza por la aparicion de manglaagas en toda la boca especialmente en los
surcos, lengua, mucosa yugal, paladar, amigdatds.tipo de lesion ¢ desprende facilmente al
pasar una gasa, dejando en la zona que se en@utralsuperficie enrojecida (25).

En los adultos se encuentran caracteristicas sesifgue en los nifios, pero se diferencia en que
puede aparecer después de un tratamiento con G&dictisi corticoides y en pacientes
inmunodeprimidos; cuando se presenta este tigesiten se debe acudir a consulta médica. Por
la presentacion de las lesiones puede ser una estagion inicial de pacientes con SIDA
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clinicamente se observa manchas blancas en todapddicie bucal, la zona mas frecuente es el
paladar (25).

« Forma eritematos&s conocida como lengua dolorosa, cuando una [eerscibe un
tratamiento con antibiotico, el enfermo sufre uepapilacion de la mucosa lingual, acompafiada
de disfagia al presentar una susceptibilidad @ringlimentos acidos, picantes o calientes (25).

2.2.4.2 Formas cronicas

* Forma pseudomembranoskiene caracteristicas similares a la forma aguftaaticiandose
por la persistencia del cuadro luego de realizaratamiento (25).

» Forma eritematosaPresenta zonas enrojecidas, bien delimitadas gelecsentran a nivel de
la mucosa yugal, en la lengua, paladar y son Iigerde dolorosas al tener contacto con los
alimentos y puede estar acompafa de formas pseutmaigosa (25).

* Forma leucoplasia-candidiasificia en la zona retrocomisural, presenta casngie forma
triangular de base anterior, bilateral o formapikcas alargadas radiadas, puede sufrir de
ulceraciones en la superficie (25).

« . Forma nodularSe encuentra localizada en la region retroconlisdmade aparecen unas
formaciones nodulares endurecidas que no altémacploracién de la mucosa y a veces estan
cubiertas de una capa queratésica adherida (25)

2.2.4.3 Candidiasis asociada con otras lesiones

* Queilitis angular.Lesion inflamatoria por lo general suele ser bikdtg cronica en las
comisuras de los labios. Se caracteriza por urjesmingiento y agrietamiento de las comisuras de
los labios, suele sangrar con facilidad y ser da@lar Se encuentra cubierta por una capa cremosa
deébil; en el momento de limpiarla con una gasga dn fondo nacarado brillante. Aparece
principalmente por disminucion de la dimensionieatt protesis dentales, farmacos, déficit de
vitaminas y hierro (26).

» Glositis romboidal medigEs una lesion romboidal eritematosa localizadaeroha
media de la lengua. Suele asociarse con una legiéespejo” en el paladar. Es mas frecuente en
varones, fumadores y diabéticos (26).

« Hiperplasia papilar inflamatorial.esion papular que aparece en paladar duro prodecto
una inflamacion por uso frecuente de protesis mestadas, con presencia de placa bacteriana
subprotésica rica eéBandida albicansuso continuo de prétesis y mala higiene protésica
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Inicia en forma de multiples proyecciones papilage® tienden a ulcerarse, sangrar y
presentar edema, el uso continuo de prategisdaptada produce una lesion con aspecto de
verrugas redondeadas y enrojecidas por la presdeadideccion (27).

2.2.5. Factores riesgoCandida sppes considerada como microorganismo oportunista tomo
habitat la cavidad bucal y cuando este le dadasdiciones ambientales se instaurara y genera la
candidiasis bucal. Sin embargo existen diverso®ffes de riesgo como son factores locales,
microambientales, falta de higiene adecuada qupopcmnaran un medio adecuado para el
crecimiento deCandidaspp que podra generar al paciente molestias paerllar su actividad
rutinaria (28).

Los pacientes que utilizan aparatos protésicos etirdebido cuidado que permitan un
mantenimiento adecuado, como son: periodos de segroga noche, la limpieza de la proétesis,
aparatos mal ajustados y el género femenino pieesesyor prevalencia del uso prolongado de la
protesis por factores estéticos. Esto influye ezolanizacion deCandida spp(29).

La saliva es un factor determinante que influyéaetolonizacion d€andida spp El paciente
con xerostomia tiene una mayor predisposicion aliddg; utilizar aparatos protésicos en las
noches permite qu€andida sppse instaure, la disminucién de la salivacion enrntefianas
también es un factor importante en su crecimie2@®. (

El cigarrillo genera alteracion en la mucosa paladar lo cual permiten la ubicaciénCendida
sSppy su crecimiento, existiendo asi una relacién esiti@garrillo y Candida spp El cigarrillo
mediante la eliminacién de hidrocarbonoandida sppinstalada logra que se convierta en una
leucoplasia como lo evidencié6 Cawson and Bin@@80. Personas inmunosuprimidas o bajo
tratamiento con tetraciclinas, personas hospitddiggpermitiran su mayor desarrollo, al igual que
la infancia la quimiotaxis esta disminuida pord&@ deformacidn del neutréfilo y la vejez estados
donde el sistema inmune es mas inmaduro, lo queyefnotablemente en la existencia de
candidiasis. Las personas que son diagnosticadeslodrus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) con un recuento de 200/mm linfocitos TCD4 eridencia Candida sppcomo
microorganismo oportunista. Se realizé un estuditadJniversidad Autonoma de México donde
la desnutricién es la causa mas frecuente de indafictencia, por tanto se incrementa 4.5 veces
mas la colonizacion bucal p@andid430).

2.2.6. Cultivo y raspado para identificar Candidpp.Las especies déandida sppcrecen en
diferentes medios de cultivo como son agar sabomegtona, dextrosa, maltosa o sacarosa, se
presentan en forma de levaduras, blastoesporasjgeéeelios con un tamafio de 1.5 a 2 mm.
Presentan un color blanquecino y crecen en condisianaerobias, la temperatura promedio en
la cual puede crec@andidaes de 20 a 37°C con un pH de 2.5 a 7.5. Las legagharco virulentas
dejan de crecer a partir de 38 °C.

El especimen se debe tomar de la lesion activap@abar), bajo condiciones asépticas, con un
bajalenguas estéril o un hisopo. Los hisopos debentilizados para sembrar en un medio agar



Especies de Candida-Estomatitis Subprotésica 19

Saboraud. El medio agar Saboraud es utilizado agmmoedio primario, en este medio de agar se
debe dejar incubar por 24 a 36 horas a 37 gragtuggcados después de este tiempo se empiezan
a formar las colonias. Se caracterizan por ses,Imaaves, himedas, de color blanco cremoso, el
tamafio es de 1.5 mm y se observan como filameni@se proyectan por todo el agar, después
de 4 a 5 dias de haber realizado el cultivo prasentolor caracteristico a levadura(31)

2.3. Protesis asociada a estomatitis subprotésica

2.3.1. Protesis removible.Las protesis removibles pueden ser dentosoportanlas
dentomucosoportadas y se utilizan cuando el paciaih conserva algunos de sus dientes
naturales, restablece la estética, funcion mastieat(32).

2.3.2. Prétesis totalLa protesis total es un elemento que cumple laifunes restablecer la
estética, fonética y confort psicolégico, que ivitemen en las diferentes actividades realizadas por
el usuario de protesis. Una de las funciones masrieintes de la protesis total es la funcion de la
masticacion que es lo primordial en un paciententedi® La proétesis total debe proporcionar
retencion, estabilidad y soporte durante su funcanel fin de lograr el éxito del tratamiento (33)

2.2.3. Caracteristicas de la proétesisa protesis estd conformada por una base que tieae
superficie basal no pulida , que es la que ent@etacto con la mucosa del paladar duro ( terreno
protésico) , es la copia exacta de las caractsstie la mucosa del paladar del paciente para no
generar ninguna alteracion en el tejido; va a ramspl las estructuras dentarias devolviendo
funciones como la masticacion, la fonacién y almadiempo permitirle al paciente realizar sus
actividades rutinarias sin ninguna molestia, eatde la mano con permitir periodos de descanso
de la cavidad bucal .para asi mismo evitar mokestiee desencadene problemas a nivel de la
mucosa bucal por ende enfermedades como estorsatifisotésica (33).

2.3.4. Elaboracion de la prétesiBara su elaboracion se debe iniciar con la toma ikepresion

del paladar duro y estructuras anexas a él, comdranillos, tuberosidad, y estructuras dentarias
gue serviran como pilares en el caso de la pratesisvible. Posteriormente se realiza un vaciado
para obtener un modelo de trabajo, con el cuataé&ara una cubeta individual y se tomara una
segunda impresion esta nos permitira tener unaaaops exacta del paladar y sus estructuras
anexas, no debe generar ninguna alteracion en(Béra

Se realizara el enfilado respectivo segun el péejah cual se probara en boca para asi lograr
el objetivo planteado que es devolverle la fun@sétética y masticatoria al paciente (34).
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2.3.5. Pardmetros bioldgicos y funcionaldsa retencién es la capacidad que debe tener una
prétesis de retenerse, de mantenerse en boctaam#erentes fuerzas a las que esta sometida.
Existen factores fisicos que influyen en la reténaile la prétesis como la saliva la cual se
relaciona con la protesis por la adhesion, qua araccion de moléculas diferentes y cohesion
la atraccion de moléculas iguales, factores biotiggila cantidad de saliva, forma de la mandibula,
las fuerzas musculares, el vestibulo y el piso @=abfactores protésicos y mecanicos: son la
configuracion de la misma, la estabilidad es laacaad que tiene la protesis de permanecer en
boca ante las fuerzas horizontales que se genaearda la prétesis esta en funcionamiento, la
estabilidad depende de la retencién, equilibrio culas, equilibrio oclusal y soporte que es la
resistencia que presenta la proétesis ante lasasienrusivas (35).

2.3.6. Fracaso en el tratamiento de protedia.mala praxis del odont6logo ocasiona una prétesis
desadaptada que no cumple las funciones necegareagn adecuado funcionamiento; el tiempo
de uso de la protesis, la higiene de la protesiqrésencia de lesién en la cavidad bucal y
enfermedades sistémicas son factores que predispbfracaso del tratamiento (36)

El adulto mayor esta sometido a diversos camisaddgicos, no existe ningun criterio igualitario
gue certifique el éxito del tratamiento por lo taes imprescindible reconocer que el problema
gue presentan los individuos de esta edad resaitjeash magnitud, por los fenémenos fisioldgicos,
patoldgicos, psicologicos y socioldgicos, que sspeeificos de este periodo evolutivo de la vida,
y que determinan en cierto grado el rechazo arlaegs total (36).

El éxito o fracaso de las prétesis totales depeede factores fundamentales que son: la actitud
mental del paciente, su estado bucal, calidad gy batado de la protesis

La rehabilitacion protésica de un paciente, a sa¥@ uso de aparatologias construidas con
diferentes materiales como el acrilico y otros,lleva una serie de cambios tisulares locales y
sistémicos, que en un periodo se traduce en todoogeso adaptativo, del cual dependeré el éxito
o no del tratamiento. Infinidad de factores, cqmoejemplo el tipo de protesis y la experiencia
protésica anterior, influyen en dicho proceso aataft. Sin embargo, una vez rehabilitado el

paciente se deben otorgar indicaciones de la legierla protesis (36).

3. Objetivos

3.1. Objetivo general Determinar la frecuencia de especies @gndida sppen pacientes
diagnosticados con estomatitis subprotésica dedmiegndeluz de Bucaramanga.



Especies de Candida-Estomatitis Subprotésica 21

3.2.0bjetivo especifico

- ldentificar la presencia deandida sppen paladar y en mucosa yugal

- Relacionar la estomatitis subprotésica cor$gpecies aisladas @andida spp

4. Método

4.1. Tipo de estudioEs un estudio observacional descriptivo de coatestrersal que identifico
la frecuencia de especies @andida sppislada en pacientes castomatitis subprotésica en el
hogar Fundeluz de Bucaramanga.

Se considera un estudio observacional descripgwmde transversal porque se tomaron los datos
en un momento determinado del tiempo y no se mt@niencién o seguimiento posterior a la
muestra realizada.

Se realiz6 la prueba piloto con 6 pacientes diaipaaos con estomatitis subprotésica para poder
verificar la viabilidad del estudio.

4.2. Seleccion y descripcion de participantes

4.2.1. Poblacion80 pacientes del hogar Fundeluz de Bucaramanga

4.2.2. Muestra.30 pacientes que cumplieron con los criteriogdeision, para desarrollar el
estudio

4.2.3. Criterios de seleccion

4.23.1 Criterios de inclusiéffacientes portadores de protesis del hogar Fund&learamanga

Pacientes diagnosticados con estomatitis subjratés
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4.2.3.2. Criterios de exclusioRacientes con discapacidad cognitiva y motrices, ggigenciar
el instrumento que se maneja, el cual consiste rem serie de preguntas que requieren
conocimiento por parte del encuestado, lucidez pmoder firmar y dar aprobacion del

consentimiento informado.

4.3. Variables

Tabla 1 . Variables

Tabla 1. Variables

Variables Definicion Definicion Naturaleza Escala de valores
conceptual Operacional medicién

Presencia de La candidaes  Microorganismo Cualitativa Nominal 1. Si

Candida spp un organismo  que reside en la Dicotomica 2. No

comensal que
hace parte de la
microbiota
normal del ser
humano; es
capaz de
producir
infecciones
ocasionales
dentro de la
cavidad bucal
cuando se
presentan los
factores
apropiados que
predisponen a
ello. Entre ellos
se encuentra:

e Latomade

antibioticos.

. Malos

habitos de

higiene oral.

. Ser VIH

positivo.

. Recibir

guimioterapia

para el cancer o

medicamentos
que

inhiban el

sistema

inmunitario.

e Tomar

esteroides orales

cavidad bucal,
generando
patogenicidad
cuando en el
huésped
produce un
ambiente
propicio para su
desarrollo
mediante
aparatos
protésicos,
medidas de
higiene
deficientes y
compromiso
sistémico.



Especies de Candida-Estomatitis Subprotésica 23
Tabla 1.a variables
Especies Son levaduras cualitativa Nominal c. albicans
aisladas de pertenecientes alHay diferentes Dicotomica C- krusei
Candida spp género Candida, factores que c. glabrata
son células provocan la C. rugosa
cilindricas de hasta colonizacion c. tropicalis
25 mm de largo; bucal de especies
principalmente de Candidacomo
afecta a pacientesla alimentacion,
inmunosuprimidos, hospitalizaciones,
multiples terapias diversas terapias
con antibidticos, etc. Que pueden
antineoplasicos, alterar la
entre otros.  Se microbiota oral
encuentran con ocasionando el
mayor frecuencia desarrollo
en pacientes queexcesivo de estas
han tenido especies en boca.
exposicién previa La Candida
fluconazol (38) albianses el
germen aislado
con mayor
frecuencia, no
obstante existen
diferentes
especies como la
C. glabrata, C.
tropicalis, C
.rugosa, C. krusei
entre otras.
Edad Cantidad de Tiempo que ha Cualitativa Continua de 50-59
afios que se ha vivido una razén 60-69
vivido desde su persona desde 70-79
nacimiento. su nacimiento. 80-89
Estomatitis ~ La estomatitis  Estomatitis Cualitativa Ordinal Grado |
subprotésica subprotésica es subprotésica se Grado I
un proceso da por una Grado IlI
inflamatorio de  higiene bucal ra
la mucosa deficiente, mala

palatina cubierta adaptacion de la
por la prétesis, prétesis; entre
se caracteriza  otros

por una ocasionando una
proliferacion inflamacion de
fibroepitelial la mucosa

causada por la permitiendo asi

base acrilica de que exista la

la prétesis (39) colonizacion del
Candida spp.
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Tabla 1.b Variables

Protesis El aparato Es una Cualitativa Nominal 1. Prétesis
protfésico C?stél estrupturall que le Dicotomica removible
conformado permite a i
por una base  paciente realizar 2. Protesis
acrilica la cual las actividades total
debe otorgar  del sistema
resistencia, estomatognatico
retencion y con el fin de
estabilidad. Su logar bienestar
objetivo fisicoy
principal es psicoldgico al
devolver la paciente para
funcion que tenga
masticatoria, calidad de vida;
confort, el éxito de un
estéticay tratamiento
fonética al radica en la
paciente (38)  satisfaccion del

mismo.

SEXO Diferenciade Diferenciade Cuyalitativa Nominal 1. Femenino
genero que se  género que se Dicotomica 2. Masculino
da desde la da desde la
gestacion. gestacion.

4.4. Procedimiento. Se realizé la prueba piloto en 6 pacientes distigerdos con estomatitis
subprotésica; a las 48 horas un paciente quespondio al (16.6%) presen@andida spgen
lesion del paladar y la mucosa; posterior a ssteealiza tincion de azul lactofenol. La prueba
piloto se realizé para verificar la viabilidad dstudio, que consistio en identificar la frecuencia
de especies déandida sppisladas en pacientes con estomatitis subprotédiosstrumento no
se modifico, se empled la prueba de rapid yeastgduva poder identificar las especies aisladas.

Se prepararon medios cultivos de agar saboraual|gatentificacion de especies@andida spp,
los medios de cultivo se enviaron a control calidach poder garantizar su uso.

Para realizar la toma de la muestra, las investigadfueron calibradas previamente en un curso
de microbiologia en la Universidad Santo Tomasletermino el Kappa para establecer la persona
encargada de realizar el diagnostico de estomstitiprotésica. Los pacientes fueron visitados en
el hogar Fundeluz de Bucaramanga con el fin dstraginformacion socioeconémica y héabitos
de higiene de la protesis. Adjuntando en el imsénto los datos obtenidos de manera verbal por
parte del investigador.



Especies de Candida-Estomatitis Subprotésica 25

Seleccion de la poblacion de estudio, a los paesese les realizé un examen intraoral; colocando
un abrebocas para poder facilitar el diagnosticestematitis subprotésica y clasificar el grado
segun Newton, para esto se utilizé instrumentériésonformado por (instrumental basico).

Se realiz6 la toma de muestra a cada pacientedosamitad de un bajalenguas estéril, el cual se
empled para el raspado de la mucosa palatina yadaucosa yugal (con 1 baja lenguas

respectivamente para cada muestra ), un operdeoemtie fue el que sembré la muestra obtenida
en un medio de cultivo Agar Saboraud, el operatibzdun asa de argolla para la siembra, se
transportaron segun las recomendaciones de la GivESt@ansporte de muestras bioldgicas, al
laboratorio de Investigacion y ciencias basicaRd4STA.

Las muestras fueron incubadas a 37 °C durante 48shtuego se realiz6 la observacion
macroscopica de las colonias, en caso de obsesaias con caracteristicas clinicas que refieran
ser Candida sppcolor crema, redondas, ligeramente elevadas, plecttss cremoso y con olor
caracteristico a levadura $e Realiza un montaje con azul de lactofenol sergason en
microscopio a 10x y 40x evidencio la existencid@stoconidias, pseudohifas y clamidosporas.

Para poder identificar las especiesG#ndida sppse realizo la prueba de rapid yeast plus. Esta
consistio en realizar un repique de una coloniecs@nada del cultivo y se incub6 a 30°C durante
48 horas, como lo describen las indicaciones tiepgaeba. Después de este periodo de tiempo,
se tomd una colonia y se sumergié en el liquidmdeulacion (2ml) hasta observar una turbidez
similar a lo descrito en el instrumento, luego Beriinutos de su preparacion. El panel rapid yeast
plus contiene 18 pocillos, se destaparon los mscile reaccién y se agreg6 el liquido de
inoculacion en el panel de rapid yeast plus, a@trea A fue para pocillo del 7 al 14 y reactivo b
del pocillo 16 al 18 se observo la coloracién gou@dron los pocillos y se coloco positivo o
negativo, esto permitié obtener un codigo codigoual se digitd en la plataforma virtual de rapid
yeast plus y se identificd la especie@ndida spp.

4.5. Ran de analisis estadisticdl analisis estadistico se realizé en el progratagaSA las
variables cualitativase les realizo distribucion de frecuencia y lasades cuantitativas se
efectuaron medidas de tenencia central y mediddssgersion.

5. Resultados

Se evaluo el instrumento aplicado donde se tieneuenta las caracteristicas sociodemograficas,
se realizé un muestreo por conveniencia, los paatites del estudio fueron 30 pacientes que
cumplen con los criterios de inclusion. La edadwedio fue de 70 % [9,8]. De los cuales 18 eran
(60 %) masculino y 12 (40%) femenino, ubicando etter en el area metropolitana de
Bucaramanga estrato 1.

La frecuencia de lavado de protesis segun lo ragorpor los pacientes del hogar Fundeluz es
diaria, se realiza después de cada comida y aatdsrchir. Esto hace referencia a las condiciones
observadas de estado de las protesis, generan@dtenaaion en la microbiota bucal, permitiendo
la colonizacion de microorganismos levaduriforntes63.33% de la poblacion tenia su protesis
hace mas de 5 afios y el 83,33% utilizaban su ps@ada noche. (tabla 2).
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Tabla 2. Descripcion de uso y frecuencia de higieméa protesis.

Variables n Frecuencia (%)

Uso de prétesis nocturna
No 5 16.67
Si 25 83.33

Dolor durante el uso de la protesis
No 28 33
Si 2 6.67

Exceso de movilidad
No 27 09
Si 3 01

Hace cuanto Tiempo tiene la protesis

Un afio o menos 5 16.67
2 afios 2 6.67

4 anos 2 6.67
5afios 2 6.67
Mas de 5 afios 19 63 .33

Segun las caracteristicas observadas en la lesi@gathdar segun Newton, se clasifica grado 1:
lesiones en forma de petequias grado 2: inflamaiiple generalizada, grado 3: aspecto nodular.
El 77.33% de la poblacién presentd en su mucosatipal un area inflamada generalizada
(tabla3).

Tabla 3. Grados de estomatitis subprotésica.

Variables Fremncia (%)

Grado de estomatitis subprotésica

Grado | 7 23.3
Grado Il 22 77.33
Grado Il 1 3.33
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Al realizar el aislamiento se evidencio que lasoless del paladar presentaron mayor frecuencia
de microrganismos levaduriformes en 10 pacie(8&8s3%). Al tomar la muestra de la mucosa se
observa menor incidencia en 2 pacientes (6.67#ognsbargo en 8 pacientes (26.67) fue positivo
para paladar y mucosa (tabla4).

Tabla 4. Descripcion de Candida spp segun su lraaldn.

Especies de Candida spp n Lugar de aislamiento n (%)
Positivo paladar 01 33.33
Positivo mucosa 2 6.67
Negativo paladar y mucosa 10 33.33
Positivo paladar y mucosa 8 26.67

Se realiz6 tubo germinal para identificar la presedeCandida sppy se observo formacion de
blastoconidias en el 28,57% (tabla 5)

Tabla 5. Tubo germinal de Candida spp.

Tubo germinal n frecuenci®y
Positivo 6 ,28
Negativo 15 71,42

Se identificaron las especies aislada€dadida spputilizando la prueba de rapid yeast plus. La
especieC.albicansresulté la especie mas frecuente 57,87 %. (Tgbla 6

Tabla 6. Aislamiento de especies de candida spp.

Especies d&€Candida Lugar de aislamiento n (%)

S
PP N Lesion
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Tabla 6.a. Aislamiento de especies de candida spp.

Candida albicans 11 57.87
Candida glabrata 3 15.79
Candida krusei 2 10.52
Candida Tropicalis 2 10.52
Candida rugosa 1 5.26

6 Discusion

La estomatitis subprotésica es un proceso patadagiasionado por el uso de un aparato protésico
gue afecta la mucosa palatina, creando una aneairrdgada, hiperplasica que se relaciona con
diferentes factores determinantes que se ven iokedos con la aparicion de la estomatitis, como
son el periodo de uso, edad, trauma generadoapanotesis, salivacion y la colonizacion de
diferentes microrganismos oportunistas comdandida sppJla cual reside normalmente en
cavidad bucal, como se evidencio en el estudid\tiarawneh en el 2013. También se menciona
en una investigacion realizada en México en el 2008 Jaimes Aveldafiez y colCandida
albicanses un microorganismo levaduriformes comensal ecaladad bucal con un 75% de
frecuencia que tienen como habitad mucosa, lepgadadar(37,40).

La prevalencia de estomatitis subprotésica es n&yanujeres segun Espasangiinel 2010; por

el interés que tiene este género en asistir aolasuttas odontoldgicas, y su mayor preocupacion
por su estética y rehabilitacion, lo que las llalaiso prolongado de la prétesis impidiendo los
periodos de descanso nocturnos de los tejidos piarteo Las alteraciones psicosomaéticas, el
climaterio se relacionan tanto en irrigacion comoee flujo salival y las tasas de anticuerpos
circulantes. Contrario a lo que se demuestra eta ipgestigacion donde se evidencid mayor
frecuencia en hombres 18 (60%) que en mujeresO¥%Y&sto ocurrid por el muestreo por
conveniencia que se realiz6 en el estudio al igual la poblacion del hogar Fundeluz esta
conformada en su mayor parte por hombres (41).

La edad también es un factor que esté relacionadda frecuencia de estomatitis subprotésica
por las dificultades motoras y cognitivas que seperdiendo a medida de los afios y no se puede
realizar la higiene de su prétesis, la edad prooneddenciada en este estudio es de 70 afios. Este
trabajo coincide coispasandimuien manifiesta la incidencia de esta enfermediamddida que
avanzan los afios debido a los cambios degeneratjuesse producen, esto ocasiona el
debilitamiento del sistema inmune haciendo a estaapion ser mas propensa a exhibir la
estomatitis subprotésica (41). Las condicionesogm@onomicas perjudican notablemente el aseo
de las protesis, la poblacion evaluada manifiestaseo de la prétesis de manera habitual, lo
anterior no se pudo demostrar con los resultadtsnmos en el estudio, el uso del aparato
protésico es de manera continua y la falta de iegical se relaciona con el trauma generado
por la protesis,ocasionando la perdida de losagjmfoducto del proceso de reabsorcion, se ha
evidenciado que el reposo nocturno por parte deueosa palatina disminuye notablemente la
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incidencia de lesiones inflamatorias, asi mismaiceda colonizacion de microorganismos como
lo demostrg Carreira en el 20017).

Se observaron 30 pacientes usuarios de protesjmagticados con estomatitis subprotésica,
clasificando las lesiones observadas en la muaséia segin Newton. Los microorganismos
levaduriformes oportunistas como @andida sppes un factor determinante en la estomatitis
subprotésica. Los datos obtenidos en esta invegiiyademuestran que el grado Il segun la
clasificacion de Newton predomind en un 73,33%to acontece por el trauma generado por la
prétesis , la frecuencia de uso, ademas la majgwi@nes observadas fueron en el sector medio
del paladar similar al estudio de Carreira en 288@I cual la frecuencia de lesiones en el paladar
es grado Il con una preponderancia de 44.3%;awdten que la mayoria de lesiones observadas
fueron en la zona media del paladar (17).

Se realiz6 la toma de muestra de la lesion de osaupalatina y se cultivd en Agar Saboraud 4
%, se incubo a 37°C durante 48 horas despuésapasddo de tiempo se observd la presencia
colonias que presentaban caracteristicas compatblCandida sppen 10 pacientes (33.33 %)
positivo para paladar, y en 10 pacientes (33.38%hubo crecimiento de colonias en paladar y
mucosa. Posterior a esto se realizo tincion de @aulhctofenol por las caracteristicas similares
gue presentaban la colonias esto permitié obsé&sararacteristicas microscopicas; al igual que
en el estudio Aranzazu en el 2083incion de azul de lactofenol no fue significat Para poder
identificar la frecuencia de especies aislada€aledida sppse empled la prueba de rapid yeast
plus(42).

El géneroCandida sppevidencio resistencia a los anti fungicos utilizzdesto sucede por los
diferentes patrones que este género presentana@taclinico que manifiestan, el cual se basa
en el tipo de paciente (condiciones sistémicas)oclonevidencio Castro y Martien el 2008, el
génercCandidapertenece a la familia Criptoccocacea del ordem&omycota y comprende mas
de 200 especies, la mayoria se encuentran erellg lais mucosas humanas haciendo parte de la
microbiota normal de tracto genitourinario, resjar® y piel. Los factores de riesgo del huésped
le otorgaran &andida sppla oportunidad de ser mas virulenta para el osyani

En el presente estudio, observé la presencia dedabminal con 0.5 ml de suero humano se
incubd a 37 ° C durante dos horas, el 28.57 %asimuestras fueron positivas. se ejecutd prueba
de rapid yeast plus para poder identificar las@spaisladas, la especie que con mas frecuencia
se aislo fuerorCandida albicansen un 57,87% de la poblacion evaluada, otras espeon
Candida kruseien un 10.52 % de la poblaciddandida glabrataen el 15,79 de la poblacion,
Candida rugosan el 5.26%Candida tropicalisl0,52% ; esto coincide con el estudio de Pardi en
el 2001, en el cual la especie que con mas fnetaise aislo estomatitis subprotésica@andida
albicansen un 75,5 %; otras especies encontradas fuéesrdida parapsilosien 7 % de la
poblacion, en 7%Candida tropicalis, en 3.35 %Candida glabrata,en 3.35 %Candida
guillermondiy en 3.35 %Candida rugosa 20).

Lo anterior sugiere cambio€andida albicansno es la Unica especie relacionada con la
etiopatogenia de la estomatitis subprotésica. tEsbajo de investigacion identifico la frecuencia
especies aisladas de muestras obtenidas de ladbgpadatina en pacientes diagnosticados con
estomatitis subprotésica este resultado es coniparab el de Mufioz en el 20En el cual se
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sugiere la identificacion de las diferentes levadudel gener@andida sppesto permite que los
investigadores adquieran conocimiento acerca deslascies aisladas (43)

El aporte que dejara la investigacion es la evidete las diferentes especies aisladaSatalida
sppen pacientes diagnosticados con estomatitis stdgica. Este resultado servird para ampliar
la etiopatogenia de especies aisladas y permitieaagros grupos de investigacion utilizen los
resultados expuestos, para buscar un tratamietetmativocomo el propoéleo; es una sustancia
producida por las abejas a base de una resinaaletjehe propiedades antiinflamatorias,
analgésico, antiséptico estas caracteristicas hacen tenga propiedades bacteriostaticas,
bactericidas y anti fangico cond¢andida albicangomo lo evidencio Dominguez en el 2012 (44)

Las fortalezas este estudio es que se resaltgplariamcia de reconocer las especie€drdida
spp asociada a lesiones inflamatorias ocasionadasupddrea inflamatoria generada por el
contacto de polimetilmetacrilato de la protesis.

Las debilidades de esta investigacion fueron elafeomde muestra, y la seleccion de los
participantes se realiz6 con un muestreo por caakeia esto limito el estudio.

6.1. Conclusiones

» El uso de la prétesis por periodo continuo genaearaspuesta inflamatoria y predispone
a la colonizacion po€andida spp .

* La estomatitis subprotésica grado Il clasifico sejéwton fue la mas frecuente en la
poblacion de estudio.

» La especie asilada con mayor frecuencia re€iatddida albicans,no es la Unica
relacionada con la estomatitis subprotésica, sararsotras especies como goandida rugosa,
Candida tropicalis, Candida krusei, Candida glal&atmicroorganismos levaduriformes
oportunistas relacionadas con la etiopatogenia dstomatitis subprotésica.

6.2. Recomendaciones

* Ampliar el tamafio de muestra, realizando un muestieatorio para poder determinar la
frecuencia de estomatitis subprotésica y su ratamid las especies @andida spp.

» Realizar un estudio de casos y controles paraifab@ntia presencia de lesiones
inflamatorias ocasionadas por el uso de aparatégicos y la relacion de Gandida spp

« Continuar la investigacion sobre la frecuenciasfeeies aisladas @andida sppy
conocer la actividad antifungica de algunos comjmseseportados en la literatura y nuevas
alternativas como sustancias naturales como ebjgop
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Apéndice

Apéndice A. Procedimiento

Esterilizacion.La esterilizacion es un proceso en el cual sewgstrtodas las formas de vida que

estan presentes en un material. Se realiza medmétedos fisicos que son: calor hiumedo
(autoclave), calor seco y método quimico: liquigiosnersion en gluteraldehido, peroxido de

hidrogeno), gas (0xido de etileno, formaldehid&n.esta investigacion se empleo el autoclave
bajo condiciones de 15 libras de presion, durabtenihutos a 121 °C.

Para cada paciente fue necesario:

* 1 par de guantes para examinar al paciente.

» 1 par de guantes para la toma de muestra.

» 1 par de guantes para sembrar la muestra en ebrdediultivo.
» 1 servilletas de papel estéril por paquete papaaknte.
» 3 bajalenguas por paciente

» 1rollo de cinta indicadora de esterilizacion

* 1 parde tijeras

* 1 rollo de papel kraft

* 1 marcador permanente

* 1 tapabocas

 1gorro

* 2 medios de cultivo

» Papel aluminio

* 1 espejo de instrumental basico

* 1 asade argolla

Se empaco cada par de guantes en un empaquepaé kgt se marcd con (el nombre de las
integrantes del grupo, fecha de esterilizacion, brendel proyecto de grado) se colocd cinta
indicadora para verificar el proceso de esterilizac

* 6 pares de guantes estériles

* 6 paquetes de servilletas estériles
» 12 baja lenguas estériles

* 1 rollo de cinta indicadora

e 1 gorro
» 1 tapabocas
» 1tijeras

» 12 cajas de Petri con el cultivo agar saboraudaints 0, 059 g/l cloranfenicol
* 1 asaargolla

* 2 mecheros

e 100ml de alcohol industrial

* 6 espejos de basico
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e 10 viales estéril.

Seleccion del medio de cultivo

Se selecciond6 el medio agar Saboraud marca OX®IR dasa comercial Quimicos y reactivos
SAS ( Nit 860065.280-5) al 4% mas 0.059 g/l deasienicol;

El agar saboraud es un medio selectivo para hqragdgenos y no patdgenos, especialmente para
dermatofitos y la selectividad se logra mediantadiaion de cloranfenicol, antibidtico de amplio
espectro que evita el crecimiento de bacteriasidgelio de cultivo tiene las condiciones favorables
para el crecimiento déandida sppya que tiene un pH acido, la dextrosa es la fudat€arbono

y energia, la mezcla de peptona aporta Nitrogeteminas, minerales y aminoacidos esenciales
(46).

Indicaciones para la preparacion del medio devau(d6).

Ejemplo: 25 ml ----------- -1 caja
N —— 60 cajas
¥500 ml

Para saber la cantidad de medio que se va a ut8eguir las indicaciones del laboratorio
fabricante Quimicos y reactivos SAS

Ejemplo: 65 g ---- ——mmemnmee- 11t (1000 ml)

) Q— --- --- - 350 ml

Para el cloranfenicol

1 It (1000 M) ~——--v-memmememe== - 0.05 @

350 ml e X
X: 0.175g similar 17.5 mg

El cloranfenicol se adicioné en una proporciéonldes mg por 350 ml de agar Saboraud y se
esterilizé bajo las condiciones de 15 LP , 15 niawt 121°C

Preparacion del lugar de trabajo y el paciente

» Se llego al hogar Fundeluz de Bucaramanga, seiatgahlugar de trabajo
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» los operadores se colocaron la bioseguridad neadgaiantes, gorro, tapabocas, careta y
bata).

» Se ubico el area de trabajo conformada por los ereshservilletas, encendedor, asa y un
vaso plastico con una bolsa para depositar loxtese

» El paciente fue ubicado en una silla plasticaa patoma de la muestra.

» El estudiante que estaba calibrado para identifecastomatitis subprotésica, clasificd
segun la clasificacion de estomatitis subprotésecain Newton.

» Se le pidi6 al paciente que realice un enjuagueuc@nsolucion salina estéril para retirar
restos alimenticios.

» Estas muestras obtenidas fueron entregadas une@oa otro operador

* Un operador diferente al que tomé la muestra pl®eerealizar la siembra en el medio de
cultivo por medio del asa de argolla esterilizadeviamente.

* Se realiz6 el mismo procedimiento para la tomamiesstra de la mucosa yugal.

* Se incubaron los medios de cultivo con las respgstnuestras en la incubadora ubicada
en la Universidad Santo Tomas al laboratorio deestigacion y ciencias basicas de
microbiologia y se incubaron a 37 °C durante 4&$§€¢48)

Incubacion y lectura deéandida spp.

Candida spges un hongo levaduriformes, con formas filamentggaseudohifas que generan
que la levadura permanezca unida entre si, tieagamdencia a formar esporas grandes de
pared gruesa (clamidoesporas). El crecimient@aledida sppen un medio agar saboraud se
observa un crecimiento de una colonia de 1.5 2 son blancas lisas, hUmedas de un aspecto
cremoso.

El medio de cultivé que se utilizo fue agar Sabdrad7 °C durante 48 horas. Posterior a este
tiempo se evidencié el crecimiento de coloniasofcolemoso, redondeadas, aspecto brillante),
con una colonia que se tomé del medio de cultivecs®mnado, se realiz6 tincion azul de
lactofenol para observar las caracteristicas midsas de las colonias. Se tomé una colonia
y se incubo durante 2 horas a 37°C y se obserfari@acion de tubos germinales. Para la
identificacion de especies @andida sppSe empled la prueba de rapid yeast plus. Primero
un repique a 30 °C durante 48 horas, se adicioaoccalonia a una suspension de 2ml hasta
observar una turbidez similar a lo descrito enildgcaciones de la casa comercial, esto fue
vertido en los pocillos y se incubo a 30 °C duwahhoras. Luego de este periodo de tiempo
se adicionaron los reactivos del pocillo 7 al Tda¢tivo A ) y del pocillo 16 al 18 ( reactivo
B) esto indico la coloracion observada para ideatiflas especies deandida spp.
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Apéndice B.Consentimiento informado

&

Universidad Santo Tomas
Consentimiento informado
Decreto 008430 de 1993

Titulo de la investigacion:

FRECUENCIA DE ESPECIES AISLADAS DE Candida spp EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON ESTOMATITIS SUBPROTESICA USUARIO S DE PROTESIS
DEL HOGAR FUNDELUZ DE BUCARAMANGA

Objetivo:

Determinar la frecuencia de especiedadida spgen pacientes diagnosticados con estomatitis
subprotésica usuarios de protesis del hogar FundelBucaramanga.

Integrantes:

MARIA CAMILA GONZALEZ CARDONA
MARIA CAMILA RUEDA CACERES
DIANA MARCELA CETINA CEPEDA

El objetivo de esta investigacion es determimafrécuencia de especies ciendidaspp en
pacientes diagnosticados con estomatitis subpcatesiuarios de protesis del hogar Fundeluz de
Bucaramanga

Esta investigacion es regida por el decreto 008%30993 siendo una investigacion de riesgo
minimo ya que tomara registro de los datos delgpéeia evaluar donde se realizara una encuesta
al participante de la investigacion. Y se tomara mnuestra no invasiva (mediante un bajalenguas
gue se pasara por el paladar del paciente) mantinigrincipios de justicia, beneficencia, no
maleficencia y autonomia en cualquier momento devestigacion. No presenta ningun riesgo
para el paciente que comprometa la calidad deovriizsgos a largo plazo.

Los beneficios para el paciente seran una chanaateocion y prevencion en salud, el informe
sobre el estado de la proétesis que influye epdaiedn de futuras patologias en la cavidad bucal.
El participante tiene derecho a manifestar cuatquiquietud en el momento de realizar la
investigacion sobre riesgos, beneficios relaciosamm el procedimiento con el fin de garantizar
el éxito de la misma, la seguridad de la configditad de la informacion relacionada con datos
del participante resultados obtenidos; el partidipaiene libertad de retirarse en cualquier
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momento y dejar de participar en el estudio. Bstastigacion no dara remuneraciones por la
participacion en el estudio, dado el caso que axigastos adicionales seran cubiertos por el
proyecto de investigacion.

Yo identificado con leédu de ciudadania

de acepto que las integrantes
MARIA CAMILA GONZALEZ CARDONA identificada con la édula 1098746566 y MARIA
CAMILA RUEDA identificada con la cédula 109582539%ARCELA CETINA identificada
con cédula 1116798937, del siguiente trabajo mkestigacionfrecuencia de estomatitis
subprotésica en pacientes usuarios de prétesis tlhhogar Fundeluz BucaramangA. que
realicen una prueba no invasiva mediante la cudlajmlenguas estéril se tomara una muestra de
la mucosa irritada del paladar con el fin de detteamel objetivo del estudio que es identificar la
presencia de especies @andida sppen la muestra previamente obtenida. Cualquieriébag
comunicarse al 3102440661

Nombre del participante Firded participante

Nombre del investigador Firma de investior

Fecha
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Apéndice C. Instrumento de recoleccion de informadn

Frecuencia de estomatitis subprotésica en pasiestearios de prétesis total del hogar Fundeluz
Bucaramanga.

A. Variables generales y sociodemograficas

1. Edad:

2. Sexo:

3. estrato socioecondémico:

Las siguientes preguntas marque con una X la opgu@ncorresponda (solo se puede
marcar una)

4.;Usted duerme con la protesis?
Qsi__ (0) No__

5.¢,Con que frecuencia lava la prétesis?

(1)Diario ____
(2) semanal
(3) mensual
(4) trimestral
(5) semestral
(6) anual
(O)Nunca

6.¢Presenta algin dolor en la encia durante eleitoprotesis?
(1rysi__~ (@©O)No___

7. ¢Siente que al usar su proétesis presenta@xesmovilidad lo que le impide comer y
hablar correctamente?
(1)ysi__ (O)No___

8.¢,Hace cuanto tiempo tiene su protesis?
(1) 1 aiflo o menos

(2) 2 aios

(3) 4 afos

(4) 5 afios

(6) mas de 5 afos
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B. Variables Clinicas
Las siguientes preguntas seran resultas por edtigeelor a cargo del proyecto.

9. Presenta estomatitis subprotésica
si____
(O)no___

10. Grado de estomatitis subprotésica

Tipol: (1)
Tipo 11: (2)
Tipo 1lI: (3)

C. Resultado del cultivo paraCandida spp
(1) Positivo para paladar:
(2) positivo par mucosa
(3) negativo para ambas:

(4) positivo para ambas:
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Apéndice D. Documentacion fotografico

Figura 5: Preparacion de los medios de cultivo

Figura 6: Area de trabajo
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Figura 9: kit Prueba de rapid yeast
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Figura 10 : siembra de la muestra y aislamientoadienias
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