Candidosis en subplaca
protésica en relacion
con el diametro del
poro del acrilico. Estudio
comparativo.

Resumen

Los pacientes edéntulos portadores de prétesis total
removible, desarrollan con gran frecuencia candidosis en
subplaca protésica. En algunos adquiere severidad, por
producir lesiones en mucosa oral, que pueden repercutir
sobre los tejidos de soporte, en el resto de los tejidos
orales y provocar un estado de gran inflamacién, que
genere reabsorcion en el hueso contiguo. El objetivo de
este trabajo fue establecer posibles correlaciones entre
la calidad de los acrilicos utilizados (textura, porosidad,
didmetro del poro) y la mayor o menor incidencia de
candidosis, con el objeto de mejorar la prevencién y

la salud buco dental sobre la base del control de los
materiales utilizados.

Palabras Claves:
Candidosis. Poros. Mucosa oral.

Summary

The patients that were wearing a totally removable
denture developed a high frequency of Candida on

the base denture and, in some cases, developed a
severe condition producing injury in the oral mucous
membrane, which can rebound over and around the
supporting tissues and cause inflammation that can also
lead to extensive bone reabsorption.

The aim of this work was to establish the possible
relationship between the quality of the acrylic, from
which the prosthesis is made (texture, porosity, and
pore's diameter), and the major or minor Candidosis
incidences.The purpose of this study was also to seak
improvement in buccal dental health based upon the
dental materials test control setting.
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Introducciéon

Las estomatitis fungicas plantean un serio problema por
la imposibilidad del paciente de prescindir del uso de las
protesis totales, Io que se constituye precisamente en
una de las causas para que la enfermedad no remita y
persista a pesar del tratamiento farmacoldgico.
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El objetivo de este trabajo fue probar el aumento en el
numero de colonizaciones por Candida albicans y C. no
albicans sobre las bases protésicas y su relacién con el
didmetro del poro de los acrilicos.

La metodologfa empleada se basé en la inspeccion
clinica, toma de muestras de las bases de las protesis de
acrilico y examen microbiolégico. La hipotesis de trabajo
que se planteo fue que: a mayor rugosidad y tamario
de los poros del acrilico existird mayor riesgo de adquirir
candidosis en subplaca protésica.

Los resultados obtenidos permitieron alcanzar los
objetivos enunciados y transmitirlos a la comunidad
cientifica y académica con el fin de optimizar el control
de calidad de los materiales protésicos, prevenir
patologias vinculadas y realizar tratamientos mas
adecuados en beneficio de la comunidad, al mejorar la
salud bucal y la calidad de vida.

Materiales y métodos

El estudio se realizé con 37 muestras de acrilico de
1.0 ¢m de ancho por 1.5 cm. de longitud de protesis
totales removibles del maxilar superior a nivel del
post-damming, de pacientes adultos (6 hombres y 31
mujeres) con edades entre 30 y 80 anos. Ellos fueron
aceptados segun el protocolo de trabajo con previo
consentimiento informado, para que acudieran a las
clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Cuyo . Las muestras se trasladaron al
laboratorio para su procesamiento, refrigeradas en 1
cm3 de solucion fisioldgica estéril.

El cultivo primario se realizd en agar-Sabouraud con
antibidticos, luego se encubaron a 30° C durante 24

a 72 horas. Las placas con desarrollo se repicaron en
CHROMagarTM-Céndida, (métodos de cultivo para
Candida). Se efectuaron también pruebas bioquimicas

y fisiolégicas de identificacion: tubo germinativo,
Clamidoconidias y Api 32 C@. (Métodos Bioquimicos de
Identificacion).

Con las muestras que expresaron mayor y menor
numero de unidades formadoras de colonias (UFC) en el
cultivo primario se realizé microscopia electronica.
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El didametro promedio de los poros en la observacion
con lupa fue de 50 micrones en un espesor de 1.5 mm.

Para conocer y medir la porosidad del acrilico, se utilizé
un equipo Laser, "KaVo DIAGNOdent®

Los datos recibieron tratamiento estadistico utilizando el
método de comparacion de porcentajes para muestras
independientes con el fin de establecer diferencias entre
el diametro del poro y las distintas colonizaciones de
candidosis frente a pacientes de ambos sexos.

Resultados )
El 48,65 % (18/37) de los cultivos resultd positivo para
Candida y la identificacion de las cepas fue la siguiente:

C. albicans 13/18 (72,22%), C. parapsilosis 1/18
(5,55%), C. lipolytica 1/18 (5,55%) y C. glabrata 3/18
(16,66%).

Figuras

1. Cultivo
primario en
Agar-Sabouraud
con antibiético

2. CHROMagar
TM Candida.

CHROMagar Candiga

3. Prueba

para tubos
germinativos,
Clamidoconidias
en medio agar-
leche tween 80.

4, Clamidoconidias de Candida albicans.

Cultivos positivos:

Céndida 18/37 (48,65 %)

C. albincans 13/18 (72,22 %)

C. albicans tipo | 113 (7,70 %)

C. athicans tipo Il 12/13 (92,30 %)

Cuitivos positivos:

Candida 18/37 (48,65 %)

C. no athincans 5/18 (27,78 %)

C. parapsylosis 1718 (5.55 %

C. fipolytica ,;,8 %5,55 %} 5. Pruebas bioquimicas
C. glabrata 3/18 (16,66 %) de identificacion

APl 32@.

6. En la observacion
con lupa se observé un
didmetro promedio de
los poros del orden de
los S50 p (micrones).

Se observo que en poros de mayor didmetro hubo
mayor colonizaciéon por levaduras y que el didmetro
promedio de los poros fue de 50 p (micrones).

Sexo
Fraovanch Porantaje
[varsn 8 18.2%
M ujar 3 83.8%
ol 14 —I00%
Porcentaje de casos por sexo
Varén
16,2%
Mujer
93,8%
Echd
30 2 50 akos 8 216%
9 24.3%
2 1%
ko] 1000%
Porcentaje de casos por edad
30 a 50 afios
216%
61 8 80 afios 51 8 60 aflos
S41% 243%




el G ootaris ' Resultado de la prueba t para muestras independientes

Frecuencia Pomentap
Negatio 19 51,4%
Positivo 18 48.6% Diferencia de medidas Valor t P
Total i L00% 40,384 4,444 0,001

La diferencia de las medias de la porosidad en
relacion con los cultivos (negativos o positivos)

fue estadisticamente significativa (con p = 0,001),
observandose un valor significativamente mayor en los
casos correspondientes a cultivos positivos.

Porcentaje de casos por existencia de colonias

Positivo Negativo
9% 51%
Conclusiones. Discusion.
Las lesiones de la mucosa oral han sido ampliamente
asociadas a estados de inmunodepresion y pueden
. - ser indicadoras de estados infecciosos. La infeccion
ESPEGIE1 oportunista mas frecuente en pacientes desdentados
Frecuenc Porents} totales que son portadores de prétesis, es la candidiasis
G albicans 13 722% y si bien Candida Albicans es la especie prevaleciente,
C. m albiears 5 27.8% ella no es la Unica que suele estar comprometida.
Total 18 100.0% El Diagnostico, tratamiento y control es importante

dentro de las pautas racionales de la farmacologia y
la terapéutica. En los ultimos anos se. han observado

candidiasis orales que no respondian adecuadamente
Porcentaje de casos positivos por tipo de candidosis a los tratamientos con antimicéticos de uso habitual,
como Nistatina, Fluconazol y otros .La clinica nos exige
investigar si el incremento de candidosis en subplacas
0 atdlcans protésicas de desdentados totales también pudiera

" = estar relacionado con la calidad de los acrilicos con que
dichas protesis son confeccionadas (textura, porosidad,
ablcans didmetro del poro) y teniendo en cuenta la dificultad

para erradicar las hifas de los poros del acrilico por

medios quimicos y mecanicos adecuados. En los
primeros afnos de la década de 1990, se comenzaron
a comunicar casos de candidiasis oro faringeas que

Frecuznoi Porentse no respondian al tratamiento en pacientes infectados
C.albiars 13 72.2 con HiV(9,10). En estos y otros casos, el tratamiento
G.pampsilsis 1 56 curativo y/o profilactico se ve influenciado por diferentes
G.lipolityca 1 56 factores, siendo recomendable el cultivo e identificacion
G. glabrata 3 167 de las cepas asi como la realizacion de las pruebas de
Total 18 100.0 susceptibilidad correspondientes asi como un correcto

control de calidad de los materiales dentales utilizados.

Porcentaje da casos postivos por lipo de aspecies De acuerdo con los resultados obtenidos podemos
— C.glabrata concluir que existe una relacion directa entre el
lipoiytica " e s 5
e Vv didmetro del poro del acrilico y la candidosis en

subplacas protésicas y que no es despreciable el
numero de especies de Candidas no albicans (5/18 o
Biaiicans bien 27,78%) halladas, lo que pudiera eventualmente
71 % vincularse con el origen de posibles fallas terapéuticas al
C‘F’a’é”;/f“"s‘s no considerar estos hechos suficientemente y operar en
consecuencia.
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