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INTRODUCCION

En las altimas décadas la poblacién chilena ha experimentado un cambio
demografico importante. Este se debe a que la poblacién adulta ha ido en un progresivo
aumento en relacién a la poblacién joven. Con los avances de la tecnologia podemos
observar una mejoria de las condiciones de vida y de la salud de la poblacién. Los
elementos que contribuyen a este fendbmeno social de nuestros tiempos obedecen, en
términos generales, a los avances médicos y cientificos que aumentan la sobrevida de
las personas.

Esta tendencia, nos indica que en el corto y mediano plazo estaremos frente a
una poblacién compuesta de manera importante por adultos mayores, por lo que nos
vemos con la responsabilidad de conocer las necesidades de dicho grupo etario para
poder proporcionar una atencion integral y de calidad.

Asi es, como este gran crecimiento demografico de adultos mayores, pone a
prueba la salud publica, pues se hace imprescindible contar con especialistas y
programas especificos para la atencion de estos.

Por su parte, en el campo de la odontologia, se hace indispensable que los
profesionales conozcan sobre las patologias mas prevalentes de la poblacién adulta,
asi como las manifestaciones bucales de enfermedades sistémicas de alta prevalencia
en este grupo. También es necesario conocer las alternativas de rehabilitacién integral,
donde la prevencién de nuevas patologias es tan o mas importante que la rehabilitacion
misma, la cual en muchos casos, y determinada fundamentalmente por asuntos
econdmicos, pasa por un tratamiento de prétesis removible.

En cuanto a la prevencién de patologias, la higiene toma un rol preponderante,
por lo que se debe procurar crear alternativas de higiene bucodental que estén al
alcance de la poblacién, que sean efectivas y econémicas. Ya conocemos bastante
sobre la higiene dental en condiciones normales, sin embargo cuando nos referimos a
tratamientos rehabilitadores en base a prétesis removible acrilicas, debemos pensar en
agentes coadyuvantes de la limpieza mecénica, los que comercialmente son bastante
costosos, por lo que normalmente se omite su prescripcion. Si se omiten estas
consideraciones, estas prétesis, debido principalmente por las condiciones superficiales
que presentan, pasan a ser un excelente lecho microbiano, lo que trae como
consecuencias alteraciones en la mucosa subyacente.

Estos factores locales, sumados a factores predisponentes como la edad, que
tiene algunas consecuencias en la disminucion de factores protectores, como lo son la
saliva y sus componentes antimicrobianos; la hiposalivacién per se; la presencia de
prétesis que funciona como reservorio microbiolégico de hongos y bacterias, sumados a
una higiene oral y protésica deficiente, ya sea por mero descuido o desconocimiento de
cudles son los productos adecuados para esta; y la inmunosupresion entre otras,
hacen posible las infecciones oportunistas, como las candidiasis, las cuales, aunque
normalmente bien circunscritas, pueden llegar a ser mortales. De alli la importancia de
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tratar cuadros iniciales, y no omitirlos simplemente porque no exista sintomatologia,
como se presenta generalmente la estomatitis protésica.

Es por esto que se hace necesario encontrar un producto alternativo que sea
eficiente en la desinfeccién y de facil acceso para los portadores de prétesis, que en la
mayoria son adultos mayores que carecen de motricidad fina, por lo que su aplicacién
debe ser facil y no engorrosa.

En este estudio evaluaremos el eficacia fungicida de cuatro agentes quimicos,
tres comercialmente conocidos en la higiene protésica, como la clorhexidina al 0,12%
(colutorio Oralgene®), dos presentaciones de peroxidos alcalinos (Corega® Tabs, y
Tabletas limpiadoras Oralgene®); més la evaluacién del acido acético al 4% (Vinagre
las Higueras), producto que lltimamente ha reaparecido en las investigaciones como
potencial desinfectante de bajo costo.



MARCO TEORICO
CAPITULO I: ESTADO DE SALUD EN LA POBLACION ADULTA

En las dltimas décadas, la poblacién chilena ha experimentado un significativo
envejecimiento, lo que se atribuye al progresivo aumento de la poblacién adulta,
sumado a una baja fecundidad, resultando en una disminucién del grupo etario menor
de 25 afos (INE, 1995).

Todo esto ha llevado a un aumento en tratamientos médicos y odontolégicos
realizados en pacientes mayores de 60 afios.

Estudios de Misrachi y Lamadrid (1997), han establecido que el 77% de los
adultos mayores chilenos se atienden en servicios publicos de salud. Cerca de un 25%
de los individuos mayores de 60 afios son desdentados totales y de este, el 18.6% no
contaba con rehabilitacion protésica.

El proceso de rehabilitaciéon protésica al cual debe ser sometido la mayoria de
estos adultos mayores, se basa en la confeccion de prétesis removibles, ya sea totales
0 parciales, para asi reemplazar un tratamiento previo en malas condiciones o para
sustituir la pérdida dentaria producida por enfermedad periodontal o caries (Barrientos
et al. 2002).

La publicacién del INE (2003), indica que los desdentados totales empiezan a ser
frecuentes en el grupo de mayores de 65 afios, alcanzando una prevalencia del 34% al
considerar ambos maxilares. También se establece que el 25% de la poblacion utilizaba
prétesis dental, siendo mas frecuente la prétesis superior (15%) que la inferior (<1%).
Las mujeres utilizan significativamente mas prétesis que los hombres, y se aprecia que
la mayoria de personas por sobre los 65 anos, utiliza protesis dental.

Segun la distribucion regional del uso de protesis, la V region ocupa el segundo
lugar con un 9.6%, a solo 1.8% de la Xl region, y seguida de cerca por la regién
metropolitana con un 9.5%.

Un estudio de Espinoza et al. (2003), realizado sobre 889 individuos obtuvo que
el 25% de ellos era desdentado bimaxilar. Del total, el 65% utilizaba prétesis removible
en algdn maxilar, y de estos el 63% correspondia a prétesis superior, y solo el 37%
portaba prétesis inferior.

Segun estadisticas del Ministerio de Salud, el afio 2002 se realizaron en los
servicios publicos de salud del pais, 18.245 prétesis removibles.



Esta rehabilitacion protésica, no incluye un control post-tratamiento una vez que
el paciente ha recibido el alta, por o que no se evalda el éxito o fracaso de ésta a largo
plazo, asi como la aparicion de lesiones asociadas a ella (Barrientos et al. 2002).

En un estudio se afirma que gracias al crecimiento econémico del pais y la
instauracién de programas especiales del gobierno se han logrado incrementar las
prestaciones en salud. Por ejemplo, la confeccién de prétesis dentales a través del
Servicio Nacional de Salud ha aumentado en cerca de un 33% en los Ultimos diez afios.
(Jofre et al. 2004, citado por Misrachi & Espinoza, 2006)



CAPITULO Il

1. LESIONES DE LA MUCOSA ORAL

La gran diversidad de lesiones de mucosa oral que se puede encontrar en una
poblacién esta intimamente ligada a factores de riesgo.

Es conocido que la edad, el género, el habito de fumar, el estado medico, la
medicacion, el uso de aparato protésico, la xerostomia, y los factores culturales y
sociales, estan estrechamente relacionados a la prevalencia de lesiones orales
presentes en la poblacién (Espinoza et al. 2003).

Un estudio realizado en EEUU por Shulman et al. (2004), en donde se evalué la
prevalencia de lesiones de mucosa oral en 17235 adultos norteamericanos de 17 afios
0 mayores, se observé que el 27.9% presentd alguna lesion en su mucosa oral,
utilizando la clasificacién de la World Health Organization. De estas lesiones, el 8.4%
correspondié a lesiones asociadas a protesis dentales, de las cuales un 5.97%
correspondieron a estomatitis protésica asociadas a Candida. Sin tomar en cuenta las
lesiones asociadas a protesis dental, la segunda mayoria la obtuvo los tatuajes por
amalgama, con un 3.3%, seguido de cerca por mordeduras de labio y mejilla (3.05%), y
lesiones friccionales blancas (2.67%).

En otro estudio realizado en Bangkok, por Jainkittivong et al. (2009), en donde se
trabajé con una muestra de 380 pacientes que utilizaban prétesis dentales, de los
cuales un 86% tenia 60 o0 mas afios de edad, se realiz6 un examen intraoral y
clasificacion de las lesiones orales observadas de acuerdo a Kramer, y un atlas a color
de las enfermedades orales mas frecuentes. Se encontré que el 45% presentaba
lesiones asociadas a las protesis dentales, y el 65% presentaba lesiones orales no
asociadas a los aparatos protésicos. De las lesiones asociadas a prétesis dentales, la
ulcera traumatica fue la mas frecuente (19.5%), seguida de la estomatitis protésica
(18.1%), hiperplasia protésica (5%), queilitis angular (4.7%), queratosis friccional
(3.7%), pseudofibroma irritativo (1.8%), y candidiasis oral (1.6%).

En sudameérica, Freitas et al. (2008), realizaron una investigacién sobre 344
individuos mayores de 60 afios pertenecientes a poblacion rural de Brasil, clasificando
las lesiones encontradas de acuerdo a Neville et al., (2009). De estos, 146 utilizaban
aparatos protesicos totales, de los cuales un 53.5% utilizaba prétesis total inferior y
superior, y el 46.5% restante, solo prétesis superior. Los demas 198 individuos no
utilizaban aparato protésico, siendo el 50.5% desdentado total, y el 38.5% presentaba
algun remanente dentario afectado por enfermedad periodontal crénica. De los
individuos que utilizaban prétesis totales, la lesion mas prevalente fue la estomatitis
protésica (58.2%), seguida por los granulos de Fordyce (32.2%), la hiperplasia fibrosa
inflamatoria (29.4%), varicosidades (12.3%), queilitis angular (10.2%), queilitis actinica
(10.2%), ulcera traumatica (2%), y leucoedema (0.7%).
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En Chile, el Unico estudio de prevalencia que publicado en los ultimos 40 afios,
es el de Espinoza et al. (2003), quien trabajo con una muestra aleatoria de 889
individuos sobre los 65 afios de edad. Ella clasifico las lesiones de mucosa baséndose
en las definiciones de la World Health Organization, y en caso de lesiones definidas
pero no anexadas en la clasificacion de la WHO, se usé la clasificacion de Axell.

Encontré que la lesibn mas frecuente fue la estomatitis protésica (22.3%),
seguida por la hiperplasia irritativa (9.4%). Ahora bien, si sélo se toma en cuenta
aquellos individuos del estudio que usaban prétesis, correspondientes a 574, la
prevalencia de |la estomatitis protésica aumenta (34%).

En Valparaiso, podemos encontrar la tesis realizada por Fuentes et al. (2008),
los que trabajaron sobre una muestra intencionada de 100 individuos pertenecientes al
servicio de prétesis removible de la Escuela de Odontologia de la Universidad de
Valparaiso. A ellos se les realizo un examen en busca de lesiones intraorales,
clasificandolas segun el criterio de la WHO. Se obtuvo que la estomatitis protésica fue
la lesiébn mas prevalente (28%), seguido por la ulcera traumatica (16%), y el
hemangioma plano (15%).

2. ESTOMATITIS PROTESICA

2.1 Definicion Y Caracteristicas

Es un proceso inflamatorio en donde se encuentra involucrado la mayoria de la
mucosa ubicada bajo el aparato protésico removible, ya sea completo o parcial
(Arendorf et al. 1987, citado por Webb et al., 2005).

Algunos autores lo clasifican como una forma de candidiasis eritematosa, otros
usan el término de candidiasis atréfica cronica a modo de sindénimo. Clinicamente se
caracteriza por un variado grado de eritema, a veces acompafado de petequias

sangrantes, localizandose bajo la superficie de soporte protésica removible (Neville et
al., 2009).

La estomatitis protésica es un proceso asintomatico (Neville et al., 2009), aunque
se describen en la literatura casos con sensacién de ardor u otra sensacion dolorosa,
halitosis, sabor desagradable y resequedad bucal (MacFarlane et al., 1989, citado por
Webb et al., 2005).



2.2 Etiologia

La estomatitis protésica se observa mas frecuentemente en mujeres (Figueiral et
al. 2007), lo que Nyquist le atribuye al cambio hormonal presente en el género (Nyquist,
1952). Por otra parte, Bastiaan y Reade (1982), atribuyen esta diferencia genérica a la
deficiencia de hierro que presentan las mujeres sanas de avanzada edad,
predisponiéndolas a infeccién por Candida albicans (Figueiral et al., 2007).

Mediante estudios, se ha confirmado que esta lesion se presenta en mayor
porcentaje en protesis acrilicas totales superiores, lo que se explica por el area de
mucosa que es cubierta por la proétesis, potenciando factores etiolégicos de esta
alteracion. (Jainkittivong et al., 2009)

Un reciente estudio, determind que la presencia de dimension vertical disminuida
y oclusion inestable, son factores asociados a la lesidn, debido a un aumento del
trauma sobre el tejido mucoso remanente (Figueiral et al., 2007).

La etiologia es multifactorial, pero la protesis dental es considerada el factor
etiologico indispensable (Barbeau et al., 2003; Dagistan et al., 2008).

Entre otros factores encontramos una edad avanzada asociada a la disminucién
del sistema inmune y al uso de aparato protésico, presencia de enfermedad sistémica,
uso continuo de prétesis removible, tiempo de uso de la prétesis, falta de limpieza de la
prétesis produciendo la acumulacion de biofilm irritante sobre la misma (Figueral et al.,
2007; Bilhan et al., 2009), xerostomia, microporosidades y asperezas de la superficie
tisular acrilica de la prétesis, trauma, alteraciones de pH bajo la protesis, diabetes, uso
de esteroides y antibidticos (Barbeau et al., 2003; Dagistan et al., 2008)

Entre los otros factores asociados a la prétesis en si, encontramos la mucositis
por contacto, producida por los mondmeros de resina, peréxido de hidroquinona,
dimetil-p-toluidina, y el metacrilato de la misma. Ademas la mucositis por contacto se ha
visto aumentada en aquellas prétesis confeccionadas de acrilico de autocurado, en
comparacion a las de termocurado. También encontramos en la literatura casos de
quemaduras producidas por el rebasado de material acrilico (Biocina-Lukenda et al.,
2004).

Pese a esta etiologia multifactorial, hoy en dia el principal factor etiol6gico parece
ser la infeccion por hongos bajo la protesis, especificamente la especie Candida
albicans (Radford et al., 1999; Dagistan et al., 2008; Neville et al., 2009). Por ofra parte,
Kulak et al. (1997), mediante su investigacién determiné que el agente mas importante
en el desarrollo de la estomatitis protésica, son la Candida albicans, sumada a otros
microorganismos.

Un estudio de Dar-Odeh et al. (2003), en Jordania, en donde se analiz y evalud
lesiones de la mucosa oral de 167 individuos, las que luego fueron examinadas
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mediante microscopia, obtuvo que el 28% padecia de estomatitis protésica asociada a
la especie Candida, de los cuales el 72% confirmo como factor etiolégico la Candida
albicans.

Por su parte, Arendof y Walker, resumieron los factores etiologicos de estomatitis
protésica en: trauma protésico, estado de higiene bucal y protésico, factores dietéticos,
infecciones por Candida, y condiciones sistémicas predisponentes (Webb et al., 2005).

2.3 Tratamiento

El tratamiento para la estomatitis protésica se fundamenta en el control de los
multiples factores etiogénicos de la lesién. Ahora bien, en aquella asociada a Candida
albicans, se recomienda el uso de una delgada capa de Nistatina o Clotrimazol en
crema sobre la superficie tisular de la protesis. Para asegurar éptimos resultados, la
superficie tisular de la protesis debe ser simultdneamente tratada, mediante la
aplicacion de tabletas antifiingicas de Nistatina, 4 o 5 veces al dia por dos semanas.
Ademas, la protesis debiese dejarse en una dilucion de agua mas nistatina, o
solamente clorhexidina al 0.2% (Sherman et al., 2002).

Otros estudios recomiendan una correcta higiene oral y de la prétesis, mediante
un cepillo blando sobre la mucosa lesionada, y un cepillado de la superficie tisular
protésica mas clorhexidina al 0.2%, debido a la irregularidad y porosidad de la
superficie protésica. Ademas se recomienda el retiro de la prétesis durante la noche o
por lo menos 6 horas (Akpan & Morgan, 2001).



CAPITULO Il
1. CANDIDA ALBICANS
1.1 Definicién y Caracteristicas

El género Candida comprende més de 150 especies de levaduras, dentro de las
cuales destacan las patdégenas humanas C. glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis, C.
guillermondii, C krusei, C. dubliniensis, y C. albicans (Weems, 1992; citado por
Lakshman, 2009), siendo esta Ultima la principal especie asociada a micosis oral y la
mas virulenta del genero Candida (Samaranayake et al, 1990, citado por
Samaranayake et al., 2009; Liébana et al., 2002).

La Candida se puede encontrar como comensal en piel, tracto gastrointestinal,
tracto genitourinario (Sherman et al., 2002; Brevis et al., 2008), y en la cavidad bucal (C.
albicans, 75%; C. tropicalis, 8%; y C krusei, 3 al 6%) (Arenas et al., 2008), viviendo en
perfecto equilibrio con los demas miembros de la microbiota oral.

Su transformaciéon a patdgeno dependera tanto de la alteracién de los
mecanismos defensivos de la persona colonizada, como del complejo potencial de
factores de virulencia del hongo. Dentro de los mecanismos defensivos del humano
frente a la Candida, encontramos los mecanismos inespecificos y especificos
humorales y celulares (Liébana et al., 2002).

Una vez sobrepasados los mecanismos defensivos del hospedero, el hongo
mediante sus determinantes de virulencia podra producir una micosis (Liébana et al,,
2002), que en el caso de la Candida spp. se denomina candidiasis 6, de acuerdo a la
literatura britanica, candidosis. También antiguamente se le conocia como moniliasis
(Neville et al., 2009).

Entre los factores predisponentes del hospedero a generar una candidiasis oral,
se encuentran: fisiolégicos (vejez, infancia, embarazo), trauma local (irritacion de la
mucosa, pobre higiene oral), antibiéticos (particularmente de amplio espectro),
corticosteroides (inhalatorios o sistémicos), malnutricion (alto carbohidrato, bajo hierro,
y vitamina B12), desordenes endocrinos (estados hipoendocrinos), neoplasias malignas
(incluyendo desordenes sanguineos como leucemia), defectos inmunes (infeccion de
VIH, SIDA, aplasia del timo), y xerostomia (multifactorial) (Samaranayake et al., 1990,
citado por Samaranayake et al., 2009).

La frecuencia de infecciones flngicas, ya sea cutanea o mucosa, se han
incrementado en el Gltimo tiempo a lo largo del mundo. Una de las razones es la virtual
epidemia de infecciones orales de Candida spp., manifestandose en una variedad de
presentaciones clinicas, como resultado de la pandemia del virus de Ia
immunodeficiencia humana (Ampel, 2006).



La inadecuada higiene oral contribuye a la formacion de un ambiente conducente
a la colonizacion y adhesién de Candida (Sherman et al., 2002).

En 1844, Bennett, en Edinburgo, aislé el hongo conocido hoy como Candida
albicans, en el esputo de un paciente con tuberculosis (Arenas et al., 2008).

La Candida albicans es clasificado como un hongo dimérfico, ya que puede
desarrollar crecimiento filamentoso y levaduriforme al mismo tiempo. Normalmente
desarrolla levaduras al momento de colonizar las mucosas, mientras que cuando invade
los tejidos se observan levaduras y filamentos. Estos ultimos facilitan la adhesion a las
células del hospedador y penetracion tisular, y dificultan la fagocitosis. Estos
mecanismos a su vez, favorecen la adaptacion al hospedador y puede facilitar la
evasion de sus mecanismos defensivos al producirse un cambio antigénico o de
composicion bioguimica entre los componentes de los dos tipos de desarrollo (Liébana
et al., 2002).

La pared celular de Candida albicans esta constituida por B-(1,3)-d-glucano (50-
70%), manano (20%), quitina (10-20%), proteinas (3-6%) y lipidos (1-5%). Estudios por
microscopia electronica indican diferencias en la organizacién y la composicion de la
pared celular en las dos diferentes formas morfogenéticas de esta levadura. La Candida
albicans es el microorganismo causal mas frecuente y virulento (90%), siendo el
serotipo A, mas prevalente que el B, pero este ultimo predomina en inmunodeficientes
con SIDA y al parecer no son cepas en particular virulentas (Arenas et al., 2008).

Entre los factores de virulencia presentes en la Candida albicans encontramos su
dimorfismo; las adhesinas para diversas proteinas, para células epiteliales y para
materiales plasticos utilizados en medicina como los catéteres o prétesis (incluyendo las
dentales); enzimas, que facilitan su multiplicacion y favorecen la diseminacién por los
tejidos del hospedador, como las proteasas que son capaces de cortar la IgA sérica y la
IgA secretora; el tigmotropismo, que es la capacidad de la C. albicans de poder orientar
el crecimiento de sus micelios, guiandose por la topografia del terreno; y la produccién
de sustancias supresoras de la respuesta inmunitaria celular.

El proceso de infeccion de los tejidos por C. albicans se diferencia en tres
estadios: adhesion y colonizacion, en donde el rol protector de la saliva cumple un a
labor fundamental de proteccién del hospedero; penetracién, que se facilita por la
transformacion levadura-micelio (formacion de tubos germinales) y proteasas; y la
respuesta inflamatoria aguda (Liebana et al., 2002).

Las protesis dentales favorecen la infeccién por parte de C. albicans, ya que en
la interfase creada entre ellas y la mucosa subyacente se produce una baja de pH y
condicion anaerobia, lo que sumado al bajo flujo salival presente, se traduce en un
medio propicio para la adhesién y colonizacion, a lo que si le sumamos los vectores de
fuerza verticales resultantes de la prétesis, se ve favorecida la penetracion a los tejidos
(Samaranayake et al., 1980, citado por Sherman et al., 2002).
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1.2 Diagnéstico

La mayoria de las veces, el diagnéstico se basa en signos y sintomas, lo que se
acompafa del tratamiento estandar para el hongo. Ahora bien, en caso de tener dudas
de diagnéstico o si el tratamiento no ha producido la remisién del cuadro, se debe
recurrir a examenes complementarios, como la citologia exfoliativa, el cultivo, o una
biopsia de la lesidn (Hellstein et al., 1992, citado por Sherman et al., 2002).

Se puede observar al microscopio, ya sea cuando se ha tomado una biopsia de
la lesién o bien, una citologia exfoliativa, mediante tincién de Gram, de Giemsa o de
Wright, y azul de metileno, o PAS. Se observan abundantes esporas redondeadas u
ovales de 2 a 4 micras de diametro, blastosporas y seudohifas, o hifas verdaderas. Lo
mas caracteristico es la presencia de hifas y grupos de blastosporas en diferentes
trayectos de las mismas (Arenas et al., 2008).

La observacién se mejora al utilizar blanco de calcofluor y un microscopio de
fluorescencia dada su afinidad de este fluorocromo por quitina y glucanos (Arenas et al.,
2008).

Finalmente podemos realizar un cultivo de la muestra, que se logra a la
temperatura ambiente y en los medios habituales, como Agar-Sabouraud (peptona 10,0
grs., glucosa 40,0 grs., agar 15,0 grs., y agua destilada c.s.p. 1000 mL.), o caldo de
Sabouraud (digerido enzimatico de caseina 10,0grs., dextrosa 20,0 grs., y agua
destilada c.s.p. 1000 mL.) a los cuales se les adiciona cloranfenicol (50 mg/l) o
clicloheximida (Actidione); o en extracto de malta (extracto de malta 20,0 grs., peptona
1,0 grs., glucosa 20,0 grs., agar 15,0 grs., agua destilada c.s.p. 1000 mL.)(Arenas et al.,
2008), todos estos medios deben ser esterilizados mediante autoclave, a 121°C,
durante 15 minutos, evitando sobrecalentar el preparado (Rezusta et al. 2001).

También se encuentran en el mercado, medios especificos cromaticos, como el
agar cromo-candida (peptona 10,0 grs., glucosa 20,0 grs., cloranfenicol 0,50 grs.,
sustrato cromogénico 0,40 grs., agar bacteriolégico 15,0 grs., agua destilada c.s.p. 1000
mL), el que generalmente se suministra preparado, y que de no ser asi, no se debe
esterilizar mediante calor, ya que se desnaturalizan los cromoégenos (Rezusta et al.
2001), Este ultimo tiene una gran especificidad, permitiéndonos observar, de facil
manera, diversas especies de Candida (Neville et al., 2009).

Los hongos crecen rapidamente a 37°C y en 24 a 48 horas se obtienen colonias
lisas, blandas, brillantes, de color blanco o ligeramente beige; con el tiempo se hacen
plegadas, rugosas o membranosas y a simple vista se observa el micelio sumergido
(Arenas et al., 2008).
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El agar cromo-candida, es un medio cromogénico que genera pigmentos coloreados
segun la especie de Candida spp. presente en el medio luego de 48 horas de cultivo a
37°C (Hernandez et al,, 2009), resultando colonias verdes para Candida albicans y
Candida dubliniensis; colonias azules para Candida tropicalis; colonias rosa-purpura
para Candida krusei; y colonias lila claro para Candida grabalta y Candida parasilosis
(Cuétara et al., 2006). Por este motivo es que se realizan pruebas diferenciales
especificas para Candida albicans y asi diferenciarla de otras especies como la
Candida dubliniensis.

Entre estas pruebas encontramos:

- Filamentacién en suero:
Se toma un inoculo de la colonia y se coloca en 0,5 ml de suero, se incuba a
37°C; en dos a cuatro horas, se generan tubos germinativos en C. albicans
(Arenas et al., 2008).
Sin embargo existen cepas de Candida albicans que no producen tubos
germinales (5-10%) y, ademas en los ultimos afios se ha descrito que Candida
dubliniensis puede producir tubos germinales en suero.
Se debe destacar, que al cultivar a 42°-45°C, la Candida dubliniensis no suele
crecer (Gales et al., 1999). Sin embargo, hay que tener en cuenta que algunas
cepas de Candida dubliniensis crecen a 42°C y que un numero pequefio de
aislamientos de Candida albicans no crecen a 45°C, por lo que puede ser
necesario emplear otras pruebas para diferenciacion (Gadea et al., 2004).

- Resiembra de los cultivos en agar harina de maiz, agar arroz con tween 80 0 en
agar patata-zanahoria:
Se realizan algunas estrias en el fondo del tubo y luego una estria longitudinal
profunda; en 24 a 48 horas, se toma un fragmento de la gelosa donde se aprecie
el desarrollo de filamentos en profundidad.
Se observa cémo se producen rapidamente seudohifas y racimos de
blastosporas en verticilo y, sobre todo, las clamidosporas caracteristicas de
Candida albicans.

- Reduccién de terazolio:
Con el uso del medio de Pagano Levine que es a base de agar de Sabouraud
con 0,1% de cloruro de trifeniltetrazolio, el cual es incoloro, se puede observar su
cambio de coloracién segun la especie de Candida spp.. No es una prueba muy
precisa.

Otros métodos importantes para la identificacién especifica de Candida albicans son los
sistemas para estudios metabélicos como el API20C, Vitek 2, Microscam, ID 32C; que
pueden determinar y diferenciar la especie Candida albicans de C. dubliniensis, que
tienen un perfil bioqumico muy parecido (Liebana et al., 2002).
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1.3 Tratamiento
El tratamiento para la candidiasis se basa en:

1. Eliminar los factores contribuyentes
2, Prevenir la diseminaciéon
3. Eliminar la molestia asociada

El uso farmacolégico debe ser evaluado en cada paciente, basandose en el
estado de salud general de este.

Como antimicbticos topicos de primera eleccién, los cuales son utilizados en

casos localizados a moderados, encontramos la Nistatina y el Clotrimazol (Sherman et
al., 2002).

La Nistatina se puede encontrar como suspension oral, pastillas, o tabletas
orales o vaginales. La suspension oral se utiliza a modo de enjuague 4 veces al dia, por
2 minutos (Rosenberg et al., 1997, citado por Sherman et al., 2002).

El Clotrimazol por su parte, se disuelve lentamente como una pastilla oral, cinco
veces al dia para asegurar el maximo contacto con los tejidos afectados.

Ahora bien si el cuadro se vuelve mas complicado, ya sea por pacientes inmuno
suprimidos, o en casos severos diseminados, se recomienda, aparte de la aplicacién
topica de antimicoticos en la lesién, el uso de Ketoconazol, Fluconazol o Itraconazol
(Sherman et al., 2002).

El tratamiento con Ketoconazol consiste en una dosis de carga (400 mg), y luego
se mantiene un régimen de una tableta (200 mg) antes del almuerzo por 2 semanas.
El Fluconzaol se administra una dosis de carga (200 mg), y luego se mantiene un
régimen de una fableta (100 mg) por 2 semanas.

Finalmente, el ltraconazol se administra en 2 tabletas diarias (100 mg cada una)

junto a comida, durante 2 semanas (Rosenberg et al., 1997, citado por Sherman et al.,
2002).
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CAPITULO IV
1. RESINA ACRILICA O ACRILICO
1.1 Generalidades

Las bases de las prétesis removibles pueden confeccionarse con materiales de
base organica o de base metélica, segun el caso, prefiriéndose las primeras en protesis
completas, y una combinacion de ambas para protesis parciales.

Los materiales organicos para base de prétesis removible, estan representados
por las resinas acrilicas, las que se componen de un polvo (polimero, pigmentos,
plastificantes, iniciador) y un liquido (monémero, inhibidor, agente de las cadenas
cruzadas), los que al mezclarse dan como resultado una masa plastica, que se adapta
sobre el molde previamente preparado, y luego se hace polimerizar (curado del
monomero), para obtener un polimero rigido.

Para que se produzca la polimerizacion se debe activar el agente iniciador,
peréxido de benzoilo, presente en el polvo, mediante activadores fisicos, como el calor,
denominandose acrilico de termocurado o termopolimerizable, o con una radiacién
electromagnética de longitud de onda especifica, denominandose acrilico
fotopolimerizables o fotocurables; o con activadores quimicos, agentes que son
incorporados al mondémero acrilico, denominandose pues acrilico autocurable o
autopolimerizable.

Los acrilicos de termocurado y autocurables, tienen una presentacién comercial
de liquido y polvo, en donde es este Ultimo el que debe ser saturado por el monémero.
Para utilizar resina acrilica de termocurado, es necesario un molde donde se pueda
adaptar la masa de resina, prensarla y asi controlar los cambios dimensionales que se
producen en el material. Para ello se emplea una caja metalica, de bronce o aluminio,
denominada mufla, que contiene varias partes que se ensamblan unas con otras.

En la mufla se coloca el modelo primario, sobre el que se fabrica la base de la
protesis con cera rosada. Luego el modelo es fijado a la mufla con yeso piedra.
Fraguado el yeso, se pincela separador acrilico sobre la superficie del yeso expuesta,
para luego adaptar la contramufla sobre la mufla que contiene el modelo con la cera. Se
vierte otra mezcla de yeso y se coloca una tapa, para asf cerrar la mufla.

El separador de acrilico (alginato de sodio, glicerina, alcohol, fosfato disédico,
preservador, agua) evita que el acrilico tome contacto directo con el yeso por dos
razones:

a) Porque el mondmero puede penetrar dentro del yeso que es poroso y
polimerizar en él, quedando totalmente pegado y no se podra separar la resina
del yeso;
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b) Porque el yeso contiene agua, que puede pasar a la resina y alterar sus
propiedades (resistencia, dureza, rigidez).

El separador para acrilico, es basicamente un alginato soluble y agua, el cual al
ser pincelado sobre el modelo de yeso, el alginato de sodio reacciona con la sal de
calcio (recordemos que el yeso es sulfato de calcio dihidratado), originandose un
alginato de calcio insoluble que forma una delgada pelicula o membrana sobre el
modelo de yeso y actlia como separador.

Una vez fraguado el yeso, se coloca en agua caliente la mufla y contramufla
cerrados, durante tres o cuatro minutos, y luego se retira y se abre, separando mufla de
contramufla, lo que es posible gracias al separador.

La cera se retira del modelo, quedando un espacio, la camara de moldeado o
molde. Las superficies del yeso son pinceladas con separador nuevamente.

Se procede a preparar la resina acrilica de termocurado, saturando el polvo de
liquido, lo que representa una proporcién volumétrica aproximada de 3:1 (polvo/liquido).
Se mezcla con una espatula para homogeneizar la masa y se deja este tapado. Este
pasara por los estados arenoso, filamentoso, y plastico, durante este Ultimo la masa se
lleva a la mufla, se adapta y cierra, y se procede a realizar el prensado para mejorar la
adaptacion y eliminar los excesos, proceso que puede repetirse mas de una vez.

Si se trabaja antes de la fase plastica, la masa resulta porosa, afectando sus
propiedades Opticas y mecanicas finales.

Si no se trabaja el material en el momento adecuado, se evapora el monémero y
@ mezcla pierde plasticidad, aumentando la tensién del producto final, llevando a
gistorsiones en el tiempo.

Por ultimo la mufla se calienta para producir la polimerizaciéon, en lo que se
conoce como régimen de curado. Este empieza con agua a temperatura ambiente, la
zual se va calentando hasta los 70°C en aproximadamente una hora, temperatura a la
zual el inductor inicia la polimerizacién. Luego se eleva la temperatura a 100°C y se
mantiene alli por una hora mas.

Finalmente se deja enfriar, en el mismo bafio de agua, hasta la temperatura
ambiente, asi se reduce el cambio dimensional térmico.

Se extrae la mufla enfriada, y se elimina el molde de yeso. Después de demuflar, se

soran los excesos de acrilico y se pule con una rueda de pulir himeda para no generar
saor y con esto distorsiones (Craig R., 1998).
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1.2 Prétesis removibles y factores de proliferacién microbiolégica

Las protesis removibles poseen un conjunto de caracteristicas que hacen posible
la colonizacién por Candida spp. y diversos microorganismos. Varias revisiones
agrupan los principales factores que condicionan la colonizacién (Pereira-Cenci et al.,
2008):

- La prétesis, por su configuracién, posee varias rugosidades que dependen del
tipo de polimerizacion y del acabado (pulido) al que esta haya sido sometida.
Estas rugosidades aumentan la energia libre superficial haciendo mas facil la
colonizaciéon de las bacterias, ademas amplian la superficie de esta para dar
cabida a mas microorganismos y por ende un potencial foco de nuevas
enfermedades.

- En general hay prétesis a las cuales se les realizan acondicionamientos para un
mejor ajuste e incluso para lograr la adherencia que les falta. Estas sustancias
modifican la superficie protésica creando un nuevo medio de colonizacion. Es
verdad que muchas de estas sustancias tienen cierto potencial bacteriostatico,
pero se sabe que se pierde con el tiempo y ademas, es sorteado por el
sinergismo microbiol6gico, haciendo posible la colonizacion.

- La saliva hoy en dia juega un papel controversial, pues hay estudios que
consideran que la humedad que suma esta a la protesis facilita la colonizacion
por Candida spp., sin embargo hay otros autores que mencionan que los
anticuerpos y enzimas que esta contiene disminuiria este potencial colonizador.
Ahora bien hay que considerar la calidad de esta saliva y la forma como se
realizaron los estudios, pues es distinto compara la saliva de un individuo joven a
la de un adulto, que puede poseer enfermedades cronicas que varian la calidad
de esta.

- La prétesis no solo es un buen reservorio para la Candida albicans, sino que
también para varios microorganismos. Esta mutua cooperacién hace que la
sobrevida de estos patdégenos a la saliva y desinfectantes, sea mucho mayor.

Da Silva et al. (2008), describieron que en conjunto a la Candida albicans, sobre
la superficie protésica, era facil encontrar otras bacterias tales como: Streptococcus
mutans, S. aureus, Escherichia coliy el Bacillus subtilis, entre otros.

Debemos mencionar que la prétesis: aisla la mucosa subyacente ante la accion
de autolimpieza de la musculatura oral, crea una condicién de anaerobiosis; y debido a
0s detritos organicos aumenta la acidez, lo que aumenta la capacidad proliferativa de
ias levaduras y bacterias. Estas condiciones permite al C. albicans formar facilmente
niopeliculas en la superficie de las prétesis (Christopher et al. ,2009). Sin embargo la
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distribucion de la Candida albicans no es uniforme dentro de la boca ni en la prétesis,
encontrandose los mayores niveles en la superficie palatina de esta Ultima, lo que
permite que sea un reservorio continuo de microorganismos que favorecen la infeccion.

Las células que coexisten en el biofilm normaimente exhiben una mayor
resistencia a los antifingicos y al sistema inmunolégico del paciente. Chandra et
al. (2001) observé una resistencia aumentada de la C. albicans cultivada en protesis de
acrilico a fluconazol, anfotericina B, nistatina, y clorhexidina.
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CAPITULO YV
1. CONTROL DEL BIOFILM

Para mantener controlado el biofilm protésico la higiene mecénica es la alternativa mas
popular, mediante el uso de cepillos con jabones o dentifricos. Sin embargo, existe gran
cantidad de evidencia que, utilizando sé6lo este método, no es suficiente para eliminar la
placa bacteriana de las bases de las prétesis por lo que hay que combinarlo con el uso
de desinfectantes (Mahénen et al., 1998).

Oftra desventaja de este método mecénico, es que si son empleados de manera
exagerada o con una fuerza y técnica incorrecta puede causar dafo a las protesis,
teniendo efectos negativos, como manchas persistentes y distorsién de los retenedores
afectando su capacidad retentiva. Igualmente, son ineficaces en pacientes con
limitacién motora, ya que la remocién efectiva de la placa bacteriana requiere de cierto
grado de destreza manual, la cual esta reducida en adultos mayores. Aun asi la mayor
ventaja su sencillez y economia.

El método quimico es un método complementario para la limpieza de protesis, es
superior al mecéanico en cuanto al control de placa bacteriana y a la proliferacién
micética segun Montagner et al. (2009).

Segun estudios de Paranhos et al., 2009, la combinacién del método quimico con
el mecanico es lo mas efectivo para eliminar la Candida albicans.

En la literatura podemos encontrar diversos agentes quimicos utilizados para la
limpieza protésica, en donde dependiendo el compuesto activo, el tiempo de exposicién
y las concentraciones de los agentes, vamos a obtener diferentes resultados de
desinfeccion.
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2. AGENTES DE DESINFECCION
2.1 Hipoclorito de Sodio

Producto més utilizado en desinfeccion. Es muy util para remover manchas de
las prétesis, disuelve algunos componentes salivales y otras sustancias organicas. Es
bactericida y fungicida. Actla directamente sobre la matriz organica de la placa dental
y ademas causa la destruccion de la estructura del polimero del acrilico. El hipoclorito
no disuelve el célculo, pero si inhibe la formacién de éste sobre las prétesis. Aunque
son limpiadores eficaces presentan diversos inconvenientes como la corrosion del metal
y el aumento de la flexibilidad de los ganchos, lo que restringe su empleo a aparatos sin
componentes metalicos seglin Banabé et al. (2004).

2.2 Glutaraldehido

La principal ventaja de estos productos es que no se inactivan al entrar en
contacto con materiales organicos, no son corrosivos, y no degradan plasticos ni
materiales de goma. Sin embargo, debido a su toxicidad, estos desinfectantes deben
ser manipulados con cuidado. Estos poseen alta actividad antimicrobiana y la eficacia
esta relacionada con el periodo de exposicion al quimico segin Souza et al. (2003).

2.3 Clorhexidina

En los dltimos afos se ha estudiado bastante la clorhexidina como sustancia
antimicrobiana. Hoy, es considerada la mejor elecciéon entre los antisépticos para el
control del biofilm, para la prevencién de la caries y gingivitis. También es usada como
fratamiento para varias lesiones de la cavidad oral como la periodontitis y la estomatitis
seguin da Silva et al. (2008). Sin embargo al usarlo diariamente produce tinciones en las
estructuras dentales, lengua y aparatos removibles (Montagner et al., 2009).

La clorhexidina es un biocida de amplio espectro de actividad contra variados
organismos, incluyendo la Candida albicans. Su accion contra biofims de Candida
albicans, es significativamente menor que la accién contra C. albicans en suspension
Suci & Tyler, 2002).

Hoy podemos encontrar en el mercado diversas concentraciones de clorhexidina,
estas varian entre 0,2%,; 0,12%, y 0,05%. Las primeras dos concentraciones son las
mas utilizadas para los tratamiento bucales. Las diferencias entre ellas se basan en su
posologia, en donde a concentraciones al 0,2% se utilizan al mismo volumen en la
mitad del tiempo de enjuague que las de concentraciones al 0,12%, obteniendo los
mismos resultados, pero reduciendo de manera significativa los efectos secundarios
como las finciones, irritaciones en los tejidos blandos y apariciones de calculos. Sin
sembargo la efectividad antimicrobiana se mantiene relativamente pareja para ambas
soncentraciones, a lo largo del periodo del tratamiento.
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Las concentraciones al 0,05% son concentraciones que se usan para el control
de placa, para tratamientos mas largo. Sin embargo la eficacia se ve reducida
considerablemente en comparacién a las concentraciones superiores. Por esta razon,
para aumentar su eficacia se asocian a otros compuestos tales como cetilpiridinio, sales
de zinc, triclosan, etc. El efecto secundario asociado a esta concentracion sigue siendo
la tincién dentaria, ahora bien, se requiere de un tiempo de exposiciébn mayor o de un
tiempo de tratamiento mucho méas prolongado para que se forme (Calsina & Serrano,
2005)

2.4 Vinagre

El vinagre es un liquido amargo y astringente compuesto principalmente de acido
acético, lo que resulta de la fermentacién de bebidas alcohélicas, principalmente vinos
blancos y tintos. Es un producto barato, facil de encontrar en el mercado, y parece tener
un potencial antimicrobiano (Pinto et al., 2008).

Ha sido citado en la literatura como antifiingico, antiprotozoario y antibacteriano
(Nascimiento et al. 2003).

Basson et al. (1992), citado por Pinto et al. (2008), demostré la efectividad de
una solucién de vinagre sin diluir, en la eliminacion de microorganismos, cuando fue
utilizado como agente desinfectante de protesis dentales.

Experimentos in vitro, han demostrado que bajas dosis fungicidas de acido
acético, inducen una muerte celular programada de Candida albicans (Phillips et al.,
2008).

El acido acético es un componente del vinagre que se utiliza en la desinfeccion
de articulos semi-criticos, en el control de inflamaciones orofaringeas y la antisepsia de
las Ulceras. Ultimamente, el interés en soluciones de 4&cido acético como
antimicrobiano, ha aumentado dada la toxicidad del hipoclorito de sodio y otros
desinfectantes segun Makino et al. (2000).

Hay estudios en animales en los que se evalla la efectividad del vinagre como
medicacion intraconducto para la eliminacion de la flora microbiana de las lesiones
periapicales, encontrandose la ausencia de microbios en el 40% de las muestras
tratadas con vinagre (Estrella et al., 2004).

2.5 Peréxidos Alcalinos

Limpiadores compuestos de perborato y bicarbonato de sodio, son
comunmente utilizados para la limpieza de prétesis. Sin embargo deben ser asociados
2 una remocion mecanica para que surjan los efectos sobre el biofilm en la superficie
protésica segin Makino et al. (2000).

20



Las concentraciones al 0,05% son concentraciones que se usan para el control
de placa, para tratamientos mas largo. Sin embargo la eficacia se ve reducida
considerablemente en comparacién a las concentraciones superiores. Por esta razon,
para aumentar su eficacia se asocian a otros compuestos tales como cetilpiridinio, sales
de zinc, triclosan, etc. El efecto secundario asociado a esta concentracion sigue siendo
la tincion dentaria, ahora bien, se requiere de un tiempo de exposicion mayor o de un
tiempo de tratamiento mucho mas prolongado para que se forme (Calsina & Serrano,
2005)

2.4 Vinagre

El vinagre es un liquido amargo y astringente compuesto principalmente de acido
aceético, lo que resulta de la fermentacién de bebidas alcohdlicas, principalmente vinos
blancos y tintos. Es un producto barato, facil de encontrar en el mercado, y parece tener
un potencial antimicrobiano (Pinto et al., 2008).

Ha sido citado en la literatura como antifingico, antiprotozoario y antibacteriano
(Nascimiento et al. 2003).

Basson et al. (1992), citado por Pinto et al. (2008), demostré la efectividad de
una solucién de vinagre sin diluir, en la eliminacién de microorganismos, cuando fue
utilizado como agente desinfectante de protesis dentales.

Experimentos in vitro, han demostrado que bajas dosis fungicidas de acido
acético, inducen una muerte celular programada de Candida albicans (Phillips et al.,
20086).

El acido acético es un componente del vinagre que se utiliza en la desinfeccion
de articulos semi-criticos, en el control de inflamaciones orofaringeas y la antisepsia de
las Ulceras. Ultimamente, el interés en soluciones de A&cido acético como
antimicrobiano, ha aumentado dada la toxicidad del hipoclorito de sodio y otros
desinfectantes segun Makino et al. (2000).

Hay estudios en animales en los que se evalta la efectividad del vinagre como
medicacion intraconducto para la eliminacion de la flora microbiana de las lesiones
periapicales, encontrandose la ausencia de microbios en el 40% de las muestras
fratadas con vinagre (Estrella et al., 2004).

2.5 Peréxidos Alcalinos

Limpiadores compuestos de perborato y bicarbonato de sodio, son
comunmente utilizados para la limpieza de prétesis. Sin embargo deben ser asociados
2 una remocidon mecanica para que surjan los efectos sobre el biofilm en la superficie
protésica segin Makino et al. (2000).
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Presentan una buena actividad antimicrobiana anaerobia contra el biofilm
protésico, comparado con concentraciones de hipoclorito de sodio. Esta propiedad,
sumada a la ausencia de olor y mal sabor, los hacen una buena opciones para la
higiene protésica (Paranhos et al., 2009). Este mismo estudio encontré diferencias
significativas en la eliminacién de Candida albicans al comparar estos agentes ante la
limpieza mecénica, siendo superior esta ultima, incluso cuando se comparé con la
aplicacion del agente quimico sumado a la limpieza mecanica.

Muchos laboratorios hoy en dia estan trabajando en la confeccién de pastillas
limpiadoras efervescentes en base a estos componentes. Sin embargo, aun no han
mostrado una evidencia significativa en el control de microorganismos en comparacion
a los productos desinfectantes conocidos, como la clorhexidina. Ahora bien, sus efectos
secundarios son bastante reducidos, por lo que seria una alternativa viable siempre y
cuando se estuviera al tanto de sus limitaciones (Sousa et al., 2009).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la eficacia fungicida in vitro del acido acético al 4%, el gluconato de
clorhexidina al 0.12%, y dos marcas comerciales de peroxidos alcalinos, sobre la
Candida albicans en una superficie acrilica de termocurado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comparar la eficacia fungicida del acido acético al 4%, el gluconato de
clorhexidina al 0.12%, y dos marcas comerciales de peroxidos alcalinos, sobre la
Candida albicans en acrilico de termocurado en cinco minutos de accion.

2. Comparar la eficacia fungicida del acido acético al 4%, el gluconato de
clorhexidina al 0.12%, y dos marcas comerciales de perdxidos alcalinos, sobre la
Candida albicans en acrilico de termocurado en sesenta minutos de accién.

3. Comparar la eficacia fungicida del acido acético al 4%, el gluconato de
clorhexidina al 0.12%, y dos marcas comerciales de perdxidos alcalinos, sobre la
Candida albicans en acrilico de termocurado en cuatrocientos ochenta minutos
de accion.

4. Determinar en qué intervalo de tiempo el acido acético al 4%, el gluconato de
clorhexidina al 0.12%, y dos marcas comerciales de peréxidos alcalinos tienen
un mayor efecto fungicida contra Candida albicans.
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HIPOTESIS

Son el vinagre, las Corega® Tabs, las tabletas limpiadoras Oralgene®, y la clorhexidina
al 0,12% Oralgene®, agentes fungicidas eficaces contra la Candida albicans.
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MATERIALES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio experimental in vitro controlado aleatorizado.
UNIVERSO Y MUESTRA

Para determinar un tamafio de muestra para comparar dos proporciones o
porcentajes en dos poblaciones independientes, se utiliza una metodologia en busca
del tamafio de muestra minimo para la deteccién de diferencias de dos proporciones
segun un error de estimacion () y un intervalo de confianza aproximado del [1-a]'100%
por medio de una aproximacion bajo la distribucién normal.

Para el calculo del tamafio minimo de la muestra se basd en un intervalo de
confianza para la diferencia de dos proporciones poblacionales para poblacién infinita
utilizando una aproximacion por la distribucién normal, el tamafio de muestra por grupo
esta dado por:

z%—ar‘z[?’:.' (1_‘?’1) +E :1—?2)]
L/ e 3:

En donde:
7. Es el tamafio de la muestra por cada grupo.

P1: Proporcion de acrilicos sumergidos en vinagre durante 8 horas y existe crecimiento
de Candida albicans. (Segln antecedentes bibliograficos: #1 = 0.2)

P2: Proporcién de acrilicos sumergidos en Oralgene® (clorhexidina 0,12%) durante 8
horas y existe crecimiento de Candida albicans. (Segun antecedentes bibliograficos:
P, = I_))

d: Es el error de estimacion de la diferencia entre las proporciones en las poblaciones
(presencia de crecimiento de Candida albicans usando vinagre y Corega® Tabs).

Z1-asz: Es un valor tedrico obtenido de la distribucién normal estandar. (Percentil de la
distribucion que acumula el (1-a/2)'100% de la poblacién). Cuando el nivel de confianza
es del 95% el percentil de la distribucién es 1,960, si es 99% el valor del percentil es de
2,575.

Por lo tanto, el tamafio minimo de la muestra con un =17,8% y un nivel de
significancia del 5%, se necesita por lo menos 30 personas por grupo.
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Por lo anterior, es que se trabajé sobre 150 muestras de acrilico de termocurado
Marche®, de dimensiones 2mm x 20mm x 10mm. Estas fueron esterilizadas y
almacenadas hasta |a realizacién del estudio.

VARIABLES

El estudio contempla dos variables dependientes, la Presencia de Candida
albicans y el Crecimiento de Candida albicans, las que se veran afectadas por las
variables independientes, Acido acético, Clorhexidina, Peréxidos alcalinos y el Tiempo.

1. Presencia de Candida albicans (variable dependiente cualitativa ordinal):

Definicion conceptual: presencia de colonias de Candida albicans en un medio
de cultivo, una vez completado el periodo de incubacion.

Definicién operacional: Presencia de colonias formadas sobre la mitad de una
placa petri de agar cromo-candida, la que observada macroscopicamente se
cataloga como presencia positiva (cuando existe al menos una colonia) o
presencia negativa (cuando no hay crecimiento de colonias), una vez completado
el periodo de incubacién de 48 horas a 37°C, en condiciones de aerobiosis.

2. Crecimiento de Candida albicans (variable dependiente cualitativa ordinal):

Definicién conceptual: cantidad de colonias de Candida albicans presentes en un
medio de cultivo, una vez completado el periodo de incubacion.

Definicion operacional: Cantidad de colonias formadas sobre la mitad de una
placa petri de agar cromo-candida y observadas macroscépicamente a simple
vista, catalogandose como crecimiento nulo, cuando existe ausencia de colonias;
crecimiento escaso, cuando hay presencia de colonias, pero esta es menor a 25;
y crecimiento abundante, cuando la presencia de colonias sobrepasa las 25
unidades, una vez completado el periodo de incubacion de 48 horas a 37°C, en
condiciones de aerobiosis.

3. Acido acético (variable independiente cualitativa dicotémica):

Definicién conceptual: “Acido que se encuentra en el vinagre, siendo el principal
responsable de su sabor y olor agrios. Su férmula es CHs-COOH (CzH405). De
acuerdo con lalUPACse denomina sistematicamente acido etanoico”.
(Enciclopedia Libre Wikipedia)

Definicion operacional: 1800 mililitros de vinagre de vino blanco Higueras®, de
4% de acidez, distribuido en 30 vasos milimetrados estériles que contenian 60
mil.
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4. Clorhexidina (variable independiente cualitativa dicotémica):

Definiciéon conceptual: “La clorhexidina es una sustancia antiséptica. Pertenece al
grupo de las bisguanidas y se utiliza ampliamente en odontologiaa
concentraciones de 0.2%, 0.12% y 0.10 % en presentaciones para el uso como
colutorio o enjuague bucal.” (Enciclopedia Libre Wikipedia)

Definicibn operacional: 1800 mililitros de colutorio antiséptico Oralgene®
(gluconato de clorhexidina al 0,12%), distribuido en 30 vasos milimetrados
estériles que contenian 60 ml.

5. Peré6xidos alcalinos (variable independiente cualitativa dicotémica):

Definicién conceptual: “Limpiadores mas comunmente usados para limpieza de
las prétesis, incluyen polvos o tabletas. La liberacién de oxigeno por parte del
perdxido de hidrégeno causa la formacién de burbujas o una accién efervescente
que tiene un efecto de limpieza mecanica sobre la protesis”. (Enciclopedia Libre
Wikipedia)

Definicién operacional: 30 tabletas efervescentes Corega® Tabs, del laboratorio
Block Drug Company, distribuidas en 30 vasos milimetrados estériles, a los
cuales se les adiciono 60 ml de agua tibia (37°C).

6. Peréxidos alcalinos (variable independiente cualitativa dicotémica):

Definicion conceptual: “Limpiadores mas comunmente usados para limpieza de
las prétesis, incluyen polvos o tabletas. La liberacién de oxigeno por parte del
perdxido de hidrégeno causa la formacién de burbujas o una accién efervescente
que tiene un efecto de limpieza mecanica sobre la prétesis”. (Enciclopedia Libre
Wikipedia)

Definicion operacional: 30 tabletas efervescentes Oralgene®, del laboratorio
Maver, distribuidas en 30 vasos milimetrados estériles, a los cuales se les
adiciono 60 ml de agua tibia (37°C).

7. Cloruro de sodio (variable independiente cualitativa dicotémica):

Definicién conceptual: “Disolucién acuosa de sustancias compatibles con
los organismos vivos debido a sus caracteristicas definidas de osmoticidad, pH y
fuerza ibnica. Estda compuesto de agua, electrolitosy, a veces, distintas
sustancias, como por ejemplo la glucosa, fuente de carbono y energia para el
organismo, y de algunos polisacaridos expansores”. (Enciclopedia Libre
Wikipedia)

Definicion operacional: 1800 mililitros de suero fisiolégico al 0,9%, del laboratorio
Biosano®, distribuido en 30 vasos milimetrados estériles que contenian 60 ml.
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8. Tiempo (variable independiente cuantitativa continua):

Definicion conceptual: “Es la magnitud fisica con la que medimos la duracién o
separacién de acontecimientos sujetos a cambio, de los sistemas sujetos a
observacion, esto es, el periodo que transcurre entre el estado del sistema
cuando éste aparentaba unestado X y el instante en el que X registra una
variacién perceptible para un observador (0 aparato de medida).” (Enciclopedia
Libre Wikipedia)

Definicion operacional: Periodo medido en minutos, desde que se pone la

muestra en uno de los 4 agentes estudiados, hasta su lavado con agua destilada
para posterior cultivo. Este puede adoptar 3 valores: 5, 60, 6 480 minutos.
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PROCEDIMIENTOS

1. Obtencién de la muestra

Se confeccionaron 200 rectangulos de 10mm x 20mm x 2mm en laminas de cera
amarilla, con la ayuda de una regla metalica y un bisturi. Se procedié a realizar el
enmuflado de estos, para lo cual se contd con 5§ muflas y yeso blanco de ferreteria.

Se posicionaron los rectangulos de cera amarilla de forma vertical, dentro de la
mufla envaselinada con yeso en estado liquido, logrando distribuir 30 rectangulos por
cada mufla. Una vez fraguado el yeso (20-30 minutos), se procedié a aislar la superficie
de este con vaselina (Laboratorio Chile®), para evitar su unién con el yeso liquido que
completara el modelo.

Luego se procede al enmuflado, aplicando yeso liquido para efectuar la
contramufla, y se prensa, para controlar la expansion del fraguado.

Es importante en esta etapa, la buena dosificacion y correcta preparacién del
yeso, a fin de evitar burbujas que pueden ocasionar alteraciones del molde.

Una vez que el yeso haya fraguado completamente, se llevan las muflas a un
recipiente con agua en ebulliciébn (100°C), donde se mantienen por 10 minutos.
Consumado este tiempo, se retiran y se procede a abrirlas para que la cera licuada
pueda eliminarse. Este procedimiento se facilita con la ayuda de un cepillo y jabén,
ademas del lavado con agua en punto de ebullicibn desde altura. Una vez limpias, las
muflas se dejan abiertas hasta secar, obteniendo un negativo de los rectangulos.

Ya secas, se procede a aislar ambas superficies del molde (mufla y contramufia),
con aislante para acrilico (Acrifoil®), ya que recibira a acrilico en estado plastico, y de
no realizarse el correcto aislamiento, el yeso se unira fuertemente al acrilico.

Por otra parte, se preparo el acrilico de termocurado marca Marche®, seguln las
instrucciones del fabricante, para luego dejarlo tapado hasta su fase plastica. Ya en
estado plastico, este se amasa y homogeniza con una hoja de celofan humedecida, y
luego es empaquetado en la camara de moldeo, para posteriormente poner la
contramufla, cerrarlas y llevarlas a la prensa hidraulica, la que permite el prensado y la

eliminacion del exceso de acrilico, asegurando una correcta y fiel reproduccién del
molde.

Las muflas son aseguradas y se procede a la coccién del acrilico. Esta etapa se
nicia con un recipiente con agua fria suficiente para cubrir las muflas, en donde estas
se introducen. Se empieza a calentar el agua a fuego medio por treinta minutos. Luego
se lleva a fuego alto por sesenta minutos mas. Finalizado el tiempo, las muflas son
retiradas y dejadas a temperatura ambiente hasta su enfriamiento. Cuando las muflas
se encuentran totalmente frias, son abiertas, y los rectdngulos de acrilico retirados.
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Estos se inspeccionan minuciosamente en busca de irregularidades en su superficie,
las cuales son eliminadas mediante un pimpollo fino para acrilico a baja velocidad.

Los rectéangulos, fueron acabados con un cepillo fino instalado en un torno, a fin
de eliminar cualquier residuo. Luego fueron lavados con agua y secados.

Los 200 rectangulos terminados fueron enumerados, para que posteriormente se
seleccionaran al azar s6lo 150 rectangulos acrilicos.

Los 150 rectangulos seleccionados, fueron nuevamente enumerados, esta vez
con la ayuda de un marcador negro, para finalmente ser esterilizados con autoclave
(Sturdy SA-230, Farmalatina®) y almacenados hasta su uso.

2. Aislamiento de la Candida albicans

Previo consentimiento informado, se examinaron 50 pacientes portadores de
prétesis totales superiores acrilicas, pertenecientes al servicio de Protesis Removible de
la facultad de odontologia de la Universidad de Valparaiso, que fueron atendidos entre
los afios 2007 y 2010,

Aquellos pacientes que, mediante la examinacién clinica, presentaban algun
grado de estomatitis protésica, se les tomo una muestra de la superficie de la lesién con
la ayuda de un hisopo estéril, el que fue almacenado en medio de Stuart (Lablinsan
S.A., Santiago) y transportado al laboratorio para su analisis. Estas muestras fueron
cultivadas en medios especificos de Agar Cromo-Candida (Valtek S.A., Santiago, Lot:
11042901).

De los 30 pacientes que padecfan algln grado de estomatitis protésica, solo 7
dieron positivo a Candida albicans segun el medio cromogénico. Posteriormente se
ealizé la prueba del tubo germinativo, confirmandose la presencia de la misma, y
cultivandose nuevamente en un medio cromogénico.

De los 7 medios cultivados con Candida albicans, se escogidé 1 al azar, y con
2sta cepa especifica se trabajo.

3. Procedimiento de siembra de Candida albicans en las unidades de muestra

Se tomaron los 150 rectangulos de acrilicos enumerados, los cuales fueron
astribuidos aleatoriamente en 15 grupos de 10 unidades, a los que se les asigno una
etra del abecedario, de la A hasta la O. Asi también, a estos grupos se les determino,
#=atoriamente, uno de los cuatro tratamientos: gluconato de clorhexidina al 0,12%
‘zolutorio Oralgene® - Laboratorios Maver Ltda., Lampa, Chile), tabletas de perborato
2 sodio (Tabletas limpiadoras para dispositivos bucales Oralgene® - Laboratorios
Tower Ltda., USA), tabletas de perborato de sodio (Corega® Tabs — Block Drug
~ompany Inc., Memphis, EEUU.), 6 vinagre blanco de 4% de acidez (Vinagre
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Higueras® — Agricola Las Higueras SA., Colina, Chile), en uno de los tres tiempos a
evaluar (5, 60, 6 480 minutos). Los 30 rectangulos acrilicos sobrantes fueron asignados
al grupo control (suero fisiolégico estéril al 0,9%), dividido en cada uno de los tiempos
estudiados.

Estos fueron trasladados a tubos de ensayo estériles (Vacutainer®, Becton,
Dickinson and Company, Lot: 1021234) con la ayuda de una pinza de diseccion esteéril.
Luego, mediante una pipeta de 10 ml (HBG Precicolor®, Alemania), se les agrego 1,5
ml de caldo de cultivo Sabouraud (laboratorio de micologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Valparaiso), mas 0,1 ml de una suspension de Candida albicans en
suero estéril al 0,9%, con el uso de una micropipeta (High Tech Lab®, Polonia).

La suspensién de Candida albicans se preparé en suero fisiolégico estéril al
0,9%, donde, con la ayuda de un asa de nicron calibrada estéril, se inocularon colonias
de Candida albicans, procedentes del cultivo de agar cromo-candida seleccionado,
hasta lograr una densidad 6ptica de 0.284 utilizando una longitud de onda de 530 nm
para la lectura (Fotometro modelo BTS-310, BioSystems®), correspondiente a 1x10°
células por mililitro.

Los 150 tubos de ensayo cultivados, fueron llevados a un horno de laboratorio
(Lab Incubator, IN-601, Farmalatina®) a 37°C, y mantenidos alli por 24 horas.

4. Pruebas de laboratorio

Se retiraron los 150 tubos cultivados desde el horno, y se dejaron a temperatura
ambiente (25°C). Con la ayuda de una pinza de diseccién estéril, fueron retiradas las
muestras y depositadas en vasos milimetrados estériles de 120 ml de capacidad (Sterile
A®, Lot: 11105), los cuales contenian 60 ml de cada agente estudiado. La clorhexidina
fue depositada en los vasos, segundos antes de la muestra, para evitar factores
inhibitorios de su accion.

En caso de los agentes que presentaban forma farmacéutica de tabletas
efervescentes (Corega® Tabs y tabletas Oralgene®), se puso la muestra sobre la
tableta, previamente situada en el centro del vaso milimetrado. Mientras un operador se
dedicaba a repartir las muestras en los vasos, el otro afiadia 60 ml de agua tibia (37°C).

Cada grupo fue tapado con papel kraft estéril, a modo de evitar el efecto
nhibitorio sobre la clorhexidina, y para simular el efecto de la oscuridad nocturna.

Se trabajoé de manera répida y sistematizada, con el objetivo de que las muestras
estuvieran en los agentes estudiados el tiempo mas preciso posible. Se empezd con los
grimeros 5 grupos, ABCNO, que correspondieron al periodo de 480 minutos. Luego se
continud con los grupos FEDGH, asignandoles el periodo de 60 minutos, y finalmente
se terminé con los grupos IJKLM, que correspondian al menor periodo de tiempo, 5
minutos.
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5. Toma de las muestras

Una vez finalizado el tiempo asignado a cada grupo, las muestras fueron
retiradas de las soluciones con la ayuda de una pinza de diseccion estéril, se les aplico
2 ml de agua bidestilada estéril (Apiroflex®, laboratorio Sanderson S.A.) para detener la
acciéon del agente desinfectante, y luego se colocaron, con la cara enumerada hacia
abajo, sobre un trozo de papel kraft esteéril.

Se procedié a tomar la muestra de la superficie tratada, mediante un hisopo
estéril, pasando por la superficie de esta 6 veces, de izquierda a derecha, sin rotar el
mismo, con el fin de concentrar la muestra en una misma superficie.

Posteriormente, se sembraron las muestras en las placas petri especificas de
agar cromo-candida, mediante la técnica del zigzag, empezando desde el centro de la
placa Petri hacia el margen, abarcando toda la superficie en cinco movimientos
horizontales, evitando pasar sobre un trazo realizado.

Las placas petri especificas fueron cultivadas en condiciones aerobias, por 48
horas, a 37°C.

6. Recoleccién de datos

Luego de las 48 horas de cultivo, se retiraron las muestras y se procedié a tomar
fotografias mediante un sistema estandarizado, y se les clasifico segln la cantidad de
colonias formadas (0, 1-25, 26 0 mas).

imagen 1. Confeccién de rectangulos en cera Imagen 2. Enmuflado de rectangulos de cera
zmarilla
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¥magen 5. Coccion del acrilico

Imagen 6. Apertura de la mufla con el
acrilico termopolimerazado

e W w
i = = g
e fid Bl B S
el e
S
nw e
2Rt heig .
sasisa
. | - ot :
-!E:;h.— ) g‘%{.

imagen 7. Rectangulos de acrilico terminados y enumerados
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Imagen 8. Paciente con estomatitis protésica Imagen 9. Medio Agar Cromo-Candida
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Imagen 12. Placas petri llevadas al homo de cultivo
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Imagen 13. Medios cromogénicos luego de 24 horas de cultivo
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ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados fueron tabulados en el software Microsoft Excel, para
posteriormente ser analizados con el software Minitab versién 15.0.

Se obtuvieron tablas que describen los resultados para cada grupo.
El test estadistico para determinar la asociacién de las variables fue:

- Test Fisher: Se recurrié a este test debido a que |a cantidad de sujetos utilizados
en el estudio es limitada, donde los valores en una tabla normal se acercan bastante a 0,
imposibilitando utilizar el test de chi-cuadrado. Este test permite establecer resultados en
grupos de estudios pequenos.

Posteriormente los resultados son presentados de forma de prevalencias y
porcentajes, tanto en tablas como en graficos.
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RESULTADOS

1. DISTRIBUCION DE LA PRESENCIA DE CANDIDA ALBICANS

Tratamiento Presencia: Negativa Positiva
Oralgene 3 4
Corega Tabs 4 ]
Oralgene Tabletas 0 10
Vinagre Higueras 0 10
Suero fisiolégico 0 10

Tabla 1. Distribucién de la presencia de Candida albicans en 5 minutos segun los distintos
tratamientos.

Tratamiento Presencia: Nega!lva_P:bsltiva
Oralgene 10 0
Corega Tabs 10 0
Oralgene Tabletas 10 0
Vinagre Higueras 0 10
Suero fisiol6gico 0 10

Tabila Il. Distribucion de la presencia de Candida albicans en 60 minutos segun los
distintos tratamientos.

Tratamiento Presencia: Negativa Positiva
Oralgene 10 0
Corega Tabs 9 1
Oralgene Tabletas 10 0
Vinagre Higueras 8 2
Suero fisiolégico 0 10

Tabla Ill. Distribucién de la presencia de Candida albicans en 480 minutos segun los
distintos tratamientos.
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2, DISTRIBUCION DEL CRECIMIENTO DE CANDIDA ALBICANS

Tratamiento Cantidad: Nulo Escaso Abundante
Oralgene 3 5 2

Corega Tabs 4 2 4

Oralgene Tabletas 0 9 1

Vinagre Higueras 0 0 10

Suero fisiolégico 0 0 10

Tabla IV. Distribucién del nivel de crecimiento de Candida albicans en 5 minutos segun

los distintos tratamientos.

Tratamiento Cantidad: Nulo Escaso Abundante
Oralgene 10 0 0
Corega Tabs 10 0 0
Oralgene Tabletas 10 0 0
Vinagre Higueras 0 3 7
Suero fisiclégico 0 0 10

Tabla V. Distribucién del nivel de crecimiento de Candida albicans en 60 minutos segtin

los distintos tratamientos.

Tratamiento Cantidad: Nule Escase Abundante
Oralgene 10 0 0
Corega Tabs 9 1 0
Oralgene Tabletas 10 0 0
Vinagre Higueras 8 2 0
Suero fisioldgico 0 0 10

Tabla VI. Distribucién del nivel de crecimiento de Candida albicans en 480 minutos segun

los distintos tratamientos.
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3. ANALISIS ESTADISTICOS

Para entender mejor las tablas estadisticas y comprender los resultados se deben
considerar las siguientes abreviaciones:

Abreviacion Significado
CHX Oralgene® - Clorhexidina
CcT Corega® Tabs
oT Tabletas Oralgene®
\' Vinagre Higueras®
s Suero fisiolégico 0,9% (NaCl)

TratamientoX  Tratamiento= CHXACT60OT6V 6 S

X = periodo de tiempo

X =5 660 6 480 (minutos)

Ejemplos:

CHX5 : Tratamiento de clorhexidina en 5 minutos

V60 : Tratamiento de vinagre en 60 minutos
Tratamiento(Y) Tratamiento=CHX6CT60ToVES

Y = eventos positivos del total

SiY =1 =10 eventos del total (10)

SiY =0,1=1evento del total (10)

Ejemplos:

OT(0,3) : 3 eventos de 10 de tabletas Oralgene

CT(1) : 10 eventos de 10 de Corega Tabs

5(0,7) : 7 eventos de 10 de suero fisiolégico
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Para analizar los resultados obtenidos mediante el Test de Fisher, se fijaron como
hipétesis nula y alternativa correspondientemente:

Ho= No existe diferencia en los resultados de crecimiento de Candida albicans posterior

a los tratamientos.

H= Existe diferencia en los resultados de crecimiento de Candida albicans posterior a los

tratamientos.

Al considerar que no hay diferencia en los tratamientos se considera tanto el agente
como el tiempo transcurrido para su efecto.

Se confeccionaron dos tipos de tablas, las cuales agrupaban los resultados de p valor
segun el test de Fisher, relacionando los tipos de crecimiento de Candida albicans en
consecuencia al tratamiento con sus respectivos tiempos; y se confecciond otra a partir
de las relaciones originadas entre los distintos tiempos de tratamientos de un mismo

factor.

Analizando los resultados de p, con un nivel de significancia del 5%, se rechazaron
todas aquellas hipotesis nulas de las relaciones de tratamientos que dieron un resultado
menor a o=0,05, por lo tanto en esos casos se apoyo la hipotesis alternativa que alude a
la existencia de diferencias significativas en los resultados de los crecimientos de
Candida albicans luego del tratamiento.

3.1 PRESENCIA DE CANDIDA ALBICANS ENTRE LOS TRATAMIENTOS

Tabla Vii
" Factor CHX (0,3) | CT(0,4) | OT(0) | V(0) | S(0) |
CHX (0,3) B | 1] 0211|0211 | 0,211
CT (04) 1 ~ 1| 0,087 | 0,087 | 0,087
OT (0) 0211 | 0,087 1 1 1
V(0) 0,211 | 0,087 1 1 1
5(0) 0211 | 0087 | 1 1 1

mctores.

Tabla VII. Resultados del test de Fisher aplicado en la relacion de presencia negativa de
Tandida albicans a los 5 minutos entre los tratamientos.

£+ 12 tabla VIl se observa que no existen diferencias significativas en las relaciones de
wr=sencia negativa de Candida albicans a los 5 minutos de tratamiento entre todos los
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. Tabla Vil
Factor | CHX(0,7) | CT(0,6) | OT (1) | V(1) | V(1)
CHX (0,7) 1 1| 02110211 | 0,211
CT (0,6) I 1| 0,087 | 0,087 | 0,087
oT (1) 0211 | 0,087 1 1 1
V(1) 0,211 0,087 1 T 1
s(1) | 0211 o087 1 T 1

Tabla VIIl. Resultados del test de Fisher aplicado en la relacion de presencia positiva de
Candida albicans a los 5 minutos entre los tratamientos.

En la tabla VIIl se observa que no existen diferencias significativas en las relaciones de
presencia positiva de Candida albicans a los 5 minutos de tratamiento entre todos los
factores.

Tabla IX
Factor | CHX (1) [ CT(1) [ OT (1) | V(0) | S(0)
CHX (1) 1 1 1 8] ©
CT(1) 1 1 1| D 0
oT (1) i 1 1 0 0
Vi) 0 0 0 1 1
s | 0 0 0 1 1

Tabla IX. Resultados del test de Fisher aplicado en la relacion de presencia negativa de Candida
albicans a los 60 minutos entre los tratamientos.

En la tabla IX se observa que existen diferencias significativas en las relaciones de
presencia negativa de Candida albicans a los 60 minutos de tratamiento de las
relaciones Vinagre-Clorhexidina, Vinagre-Corega® Tabs y Vinagre-Tabletas de
Oralgene®; asi también como las de Suero fisiolégico-Clorhexidina, Suero fisiolégico-
Corega® Tabs y Suero fisiolégico-Tabletas de Oralgene®.
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__ TablaX
Factor | CHX (0) [ CT(0) [ OT(0) [ V(1) [ S(1)
CHX (0) 1 1 1 0 0
B a1 -8t 0
g e Y
V(1) 0 0 0 1 1
s(1) 0 0 0 1 1

Tabla X. Resultados del test de Fisher aplicado en la relacién de presencia positiva de Candida
albicans a los 60 minutos entre los tratamientos.

En la tabla X se observa que existen diferencias significativas en las relaciones de
presencia positiva de Candida albicans a los 60 minutos de tratamiento de las relaciones
Vinagre-Clorhexidina, Vinagre-Corega® Tabs y Vinagre-Tabletas de Oralgene®; asi
también como las de Suero fisiolégico-Clorhexidina, Suero fisiol6gico-Corega® Tabs y
Suero fisiologico-Tabletas de Oralgene®.

- TablaXl
Factor | CHX(1) | CT(0,9) | OT(1) | V(0,8) | ${0)
CHX (1) 1 1 110474 0
Y%
et | - - —1 1] 0474 0
V(0.8) 0474 | 1| 0474 10,001
$(0) 0 o[ o000 1

Tabla XI. Resultados del test de Fisher aplicado en la relacién de presencia negativa de Candida
albicans a los 480 minutos entre los tratamientos.

En la tabla Xl se observa que existen diferencias significativas en las relaciones de
presencia negativa de Candida albicans a los 480 minutos de tratamiento del Suero
Fisiologico-Clorhexidina, Suero Fisiolégico-Corega® Tabs, Suero Fisioldgico-Tabletas de
Oralgene® y Suero Fisiolégico-Vinagre.
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Tabla Xil
Factor | CHX (0) | CT(0,1) [ OT (0) | V(0,2) | §(1)
CHX (0) 1 1 1 0474 0
CT(0,1) 1 1 1 E 0
oT (0) 1 1 1] 0474 0
V(0,2) 0,474 1] 0474 10,001
s() 0 0| 0] 0,001 1

Tabla XIlI. Resultados del test de Fisher aplicado en la relacién de presencia positiva de Candida
albicans a los 480 minutos entre los tratamientos.

En la tabla Xl se observa que existen diferencias significativas en las relaciones de
presencia positiva de Candida albicans a los 480 minutos de tratamiento del Suero
Fisiolégico-Clorhexidina, Suero Fisiologico-Corega® Tabs, Suero Fisiolégico-Tabletas de
Oralgene® y Suero Fisiol6égico-Vinagre.

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Grafico 1. Porcentaje de crecimiento positivo en el tiempo para los distintos tratamientos.
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Presencia Negativa

120%

100%

80% —g-Clorhexidina
~=Corega Tabs
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0% = \/inagre
20% = Suero Fisioldgico

0% #
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Grafico 2: Porcentaje de crecimiento negativo en el tiempo para los distintos tratamientos.

3.2 CRECIMIENTO DE CANDIDA ALBICANS ENTRE LOS TRATAMIENTOS

Tabla XIll
“Factor CHX(0,2) | CT(0,4) | OT(0,1) | V(1) | 8(1)
“CHX (0,2) 1| 0628 10,001 | 0,001
| CT(0.4) 0,628 1 0,203 | 0,011 | 0,011
0T (0,1) ~ 1| 0,303 1 0 0
V) 0,001 | 0,011 0 1 1 )
s(1) 0,001 | 0,011 0 1 1

Tabla Xlll. Resultados del test de Fisher aplicado en la relacién de crecimiento abundante de
Candida albicans a los 5 minutos entre los tratamiento.

En la tabla Xlll se observa que existen diferencias significativas en las relaciones de
crecimiento abundante de Candida albicans a los 5 minutos de tratamiento de Vinagre-
Clorhexidina, Vinagre-Corega® Tabs y Vinagre-Tabletas de Oralgene®; asi también
como en las de Suero fisiolégico-Clorhexidina, Suero fisiologico-Corega® Tabs y Suero
fsiologico-Tabletas de Oralgene®.
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[ TabaXV

Factor | CHX(0,5) | €T(0,2) | OT(0,9) [ V(0) | S(0)
CHX (0,5) 1| 035 | 0,141 | 0,033 | 0,023
CT(0,2) 0,35 1 0,005 | 0474 | 0,474
"OT(0,9) | 0,141 0,006 1 0 0
V(0) 0,033 | 0474 | 0 1 1
S(0) T 0033 0474| 0O 1 1

Tabla XIV. Resultados del test de Fisher aplicado en la relacién de crecimiento escaso de
Candida albicans a los 5 minutos entre los tratamiento.

En la tabla XIV se observa que existen diferencias significativas en las relaciones de
crecimiento escaso de Candida albicans a los 60 minutos de tratamiento de
Clorhexidina-Vinagre, Clorhexidina-Suero  Fisiologico, Corega® Tabs-Tabletas
Oralgene®, Tabletas Oralgene®-Vinagre y Tabletas Oralgene-Suero Fisiolégico.

Tabla XV
Factor | CHX(0,3) | CT(0,4) | OT(1)| V(0) [ S(0)
CHX (0,3) 1 1] 0,211 | 0,211 | 0,211
CT(0,4) 1 1| 0,087 | 0,087 | 0,087
0T (0) 0211 | 0,087 1 1 i
V() | 0211 0087 1 1 1
s(0) 0,211 | 0,087 1 1 1 :

Tabla XV. Resultados del test de Fisher aplicado en la relacién de crecimiento nulo de Candida
albicans a los 5 minutos entre los tratamiento.

En la tabla XV se observa que no existen diferencias significativas en las relaciones de

crecimiento nulo de Candida albicans a los 5 minutos de tratamiento entre todos los
ratamientos.
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Tabla XVI
“Factor | CHX (0) [ CHX(0) | OT(0) | V(0,7) [ S (1)
"CHX (0) 1 1 1| 0,003 0
CT (0) | ——— 1| 0,003 0
OT (0) 1 i 1| 0003 0
vV (0,7) 0,003 | 0003 | 0,008 | 10211
s(1) 0 0 0| 0217 1

Tabla XVI. Resultados del test de Fisher aplicado en la relacién de crecimiento abundante de
Candida albicans a los 60 minutos entre los tratamiento.

En la tabla XVI se observa que existen diferencias significativas en las relaciones de
crecimiento abundante de Candida albicans a los 60 minutos de tratamiento de Vinagre-
Clorhexidina, Vinagre-Corega® Tabs y Vinagre-Tabletas de Oralgene®; asi también
como el Suero fisiolégico-Clorhexidina, Suero fisioldégico-Corega® Tabs y Suero
fisiolbgico-Tabletas de Oralgene®.

Tabla XVIl
“Factor | CHX (0) | CT(0) | OT(0) | V(0,3) | S(0)
CHX (0) an 3 ] 0211 1
CT(0) 1 - b 1| 0,211 1
OT (0) 1 1 1] 0211 1
V(0,3) | 0211 | 0211 | 0211 110,211 :
s(0) 1 1 11 0211 1|

Tabla XVII. Resultados del test de Fisher aplicado en la relacién de crecimiento escaso de
Candida albicans a los 60 minutos entre los tratamiento.

En la tabla XVII se observa que no existen diferencias significativas en las relaciones de
crecimiento escaso de Candida albicans a los 60 minutos de tratamiento entre todos los

fratamientos.
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Tabla XVIII ]
Factor | CHX (1) | CT(1) | OT (1) | V(0) | §(0)
CHX (1) 1 1 1 0] 0
cT (1) 1 1 1 o] o
oT (1) 1 1 1 0 0
V(0) N 0 0 5
s(0) | 0 0| o0 i1

Tabla XVIIl. Resultados del test de Fisher aplicado en la relacién de crecimiento nulo de Candida
albicans a los 60 minutos entre los tratamiento.

En la tabla XVIIl se observa que existen diferencias significativas en las relaciones de
crecimiento nulo de Candida albicans a los 60 minutos de tratamiento de Vinagre-
Clorhexidina, Vinagre-Corega® Tabs y Vinagre-Tabletas de Oralgene®; asi también
como el Suero fisiolégico-Clorhexidina, Suero fisiolégico-Corega® Tabs y Suero
fisiologico-Tabletas de Oralgene®.

Tabla XIX
Factor | CHX(0) | CT(0) [ OT(0) | V(0) | S (1)
"CHX (0) T 1 T T &
CT(0) 1 1 1 T 0
oT (0) K 1 1 T 0
vV (0) 1 1 T 1] 0 !
s() 0 0 0| © 1

Tabla XIX. Resultados del test de Fisher aplicado en la relacién de crecimiento abundante de
Candida albicans a los 480 minutos entre los tratamiento.

£n la tabla XIX se observa que existen diferencias significativas en las relaciones de
crecimiento abundante de Candida albicans a los 480 minutos de tratamiento de Suero
Fisiologico-Clorhexidina, Suero Fisiolégico-Corega® Tabs, Suero Fisiolégico-Tabletas de
Oralgene® y Suero Fisiolégico-Vinagre.
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P Tabla XX

Factor | CHX (0) | CT(0,1) | OT(0) | V(0,2) | §(0)
CHX (0) 1 1 1] 0474 1
CT(0,7) 1 1 1 1 1
OT(0) 1 1 1| 0,474 1
V(0,2) 0,474 1] 0474 | 1] 0474
's(0) - 1 l"c,‘474 1

Tabla XX. Resultados del test de Fisher aplicado en la relacién de crecimiento escaso de
Candida albicans a los 480 minutos entre los tratamiento.

En la tabla XX se observa que no existen diferencias significativas en las relaciones de
crecimiento escaso de Candida albicans a los 480 minutos de tratamiento entre todos los
tratamientos.

Tabla XXI
Factor | CHX (1) [ CT(0,8) | OT (1) | V(0,8) | §(0)
CHX (1) e 1 110474 0
CT(0,9) 1 1 il 1 0
oT(1) | 1 1] 1] 0474 0
V(0,8) 0,474 1] 0474 1 0,001
'8 (0) | 0 0 0| 0,001 1 .

Tabla XXI. Resultados del test de Fisher aplicado en la relacién de crecimiento nulo de Candida
albicans a los 480 minutos entre los tratamiento.

En la tabla XXI se observa que existen diferencias significativas en las relaciones de
crecimiento nulo de Candida albicans a los 480 minutos de tratamiento de Suero
Fisiolégico-Clorhexidina, Suero Fisiologico-Corega® Tabs, Suero Fisiolégico-Tabletas de
Oralgene® y Suero Fisiolégico-Vinagre.
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Crecimiento Abundante
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Grafico 3. Porcentaje de crecimiento abundante en el tiempo para los distintos tratamientos.
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Grafico 4. Porcentaje de crecimiento escaso en el tiempo para los distintos tratamientos,
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Crecimiento Nulo
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Grafico 5. Porcentaje de crecimiento nulo en el tiempo para los distintos tratamientos.
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o B Tabla XXII ' - T

Evento | CHX5(0,3) | CHX60 (1) | CHX480 (1) | Evento | V5(0) V60 (0) | V480 (0,8)

|"CHx5 0,3) | 1 0003 | 0,003 | V5(0) 1 1 0,001
| CHX60 (1) 0,003 1 1| V6o (0) 1 1 0,001
CHX480 (1) 0,003 ] 1[V480(0,8) | 0001 | 0,001 1

Evento CT5(04) | CT60(1) | CT480(09) | Evento | S5(0) 60 (0) | S480 (0)

" CT5 (0,4) 1 0,011| 0,057 | S5(0) . 1 1 1
CT60 (1) 0,011 1" 1| 860 (0) - 1 1 1
CT480(0,9) | 0057 | 1. "1 s480(0) 8 SE 1

Evento OT5 (0) OT60 (1) | OT480 (1)

OT5 (0) 1 0 o
| o780 (1) 1 0 1 1] ‘Y
OT480 (1) | 0] 1 1 1

Tabla XXIl. Resultados del test de Fisher para la relacion de presencia negativa de Candida
albicans en cada tratamiento entre los distintos tiempos.

En la tabla XXI| se observa que existen diferencias significativas en las relaciones de
presencia negativa de Candida albicans en tratamientos de clorhexidina comparando los
resultados de 5 minutos con 60 minutos y 5§ minutos con 480 minutos; en tratamientos de
Corega® Tabs comparando los resultados de 5 minutos con 60 minutos; en los
tratamientos de Tabletas de Oralgene® comparando los resultados de 5 minutos con 80
minutos y 5 minutos con 480 minutos; en tratamientos de Vinagre comparando los
resultados de 480 minutos con 5 minutos y 480 minutos con 60 minutos.

No existen diferencias significativas en las relaciones de los crecimiento nulo de Candida
albicans en tratamientos de Suero fisiolégico en los diferentes tiempos, asi tampoco se
puede determinar una clara diferencia entre los resultados de 5 minutos con 480 minutos
para Corega® Tabs.
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Tabla XXIlI

Evento | CHX5 (0,7) | CHX80 (0) | CHX480 (0) | Evento | V5 (1) V60 (1) | V480 (0,2)

"CHX5(0,7) 1 0,003 0,002 | V5(1) : T 1 0,001

CHX80 (0) 0,003 1 1 veo (1) 3 1 0,001

| CHX480 (0) 0,003 1] 1| V480 (0,2) 0,001 | 0,001 1
! I

== | | - ' |

Evento '[CTS (0,8) | CT60(0) | CT480(0,1) { Evento | S5(1) 860 (1) | 5480 (1)

CT5(0,6) “l 1 0,017 | 0,087 | s5(1) B 1 1

CT60 (0) I 0,017 1] T 'se0 (1) 1 1 1

cnao(o.ﬂ"! 0,057 | T 1| S480 (1) o 1 1 =t

| : _

iTzvento OT5 (1) OTB0 (0) | OT480 (Oijl_

e om0 i 0 o i
|-—__

]' OT60 (0) 0 1 B |

i

OT480(0) 5 S 1

Tabla XXIll. Resultados del test de Fisher para la relacion de presencia positiva de Candida
albicans en cada tratamiento entre los distintos tiempos.

En la tabla XXIIl se observa que existen diferencias significativas en las relaciones de
presencia positiva de Candida albicans en los tratamientos de Clorhexidina comparando
los resultados de 5 minutos con 60 minutos y 5 minutos con 480 minutos; en los
tratamientos de Corega® Tabs comparando los resultados de 5 minutos con 60 minutos;
en los tratamientos de Tabletas Oralgene® comparando los resultados de 5 minutos con
60 minutos y 5 minutos con 480 minutos; en tratamientos de Vinagre comparando los
resultados de 480 minutos con 5 minutos y 480 minutos con 60 minutos.

No existen diferencias significativas en las relaciones de la presencia positiva de
Candida albicans en los tratamientos de Suero fisioloégico en los diferentes tiempos, asi
como tampoco se puede determinar una clara diferencia entre los resultados de 5
minutos con 480 minutos para Corega® Tabs.
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| — Tabla XXIV 8

[Eﬁrﬁa' | CHX5(0,3) | CHX80 (1) i CHX480 (1)i Evento ]’vs"('b') V60 (0) | V480 (0,8)

L —

| CHX5 (0,3) 11 0,003 | 0,003 Lvs (0) J 1] 1 0,001
CHX60 (1) 0,003 1 1*[ V60 (0) 1_ 1| 1 0,001
CHX480 (1) 0,003 | g | 1| V480 (0,8) ; 0,001 | 0,001 1
Ttz e e—
|
|
|

| SR, . {_ |
" Evento CT5(04) | CT80(1) | CT480(0,9) A Evento | S5(0) S60 (0) | S480 (0) I
0 |

CT5(0,4) 1 0,011 [ T 0,057 | 85(0) T 1 1 1

[cTe0 (1) | 0,011 11 11se0() | 1 Tl}"'__i‘”

CT480(0,9) 0,057 i“' 1 1| 5480 (0) 1 1! 1
I

| Evento 0T5 (0) OT60 (1) | OT480 (1’“)“":{

OT5 (0) 1 0 0
oTe0 (1) | 0 1 1]
i | OT480 (1) ]l 0 1 _ 1'i'_ """"

Tabla XXIV. Resultados del test de Fisher para |la relacién de crecimiento nulo de Candida
albicans en cada tratamiento entre los distintos tiempos.

En la tabla XXIV se observa que existen diferencias significativas en las relaciones de
crecimiento nulo de Candida albicans en los tratamientos de Clorhexidina comparando
los resultados de 5 minutos con 60 minutos y 5 minutos con 480. minutos; en los
tratamientos de Corega® Tabs comparando los resultados de 5 minutos con 60 minutos;
en los tratamientos de Tabletas Oralgene® comparando los resultados de 5 minutos con
80 minutos y 5 minutos con 480 minutos; en los tratamientos de Vinagre comparando los
resultados de 480 minutos con 5 minutos y 480 minutos con 60 minutos.

No existen diferencias significativas en las relaciones de los crecimientos nulos de
Candida albicans en los tratamientos de Suero fisiolégico en los diferentes tiempos, asi
como tampoco se puede determinar una clara diferencia entre los resultados de 5
minutos con 480 minutos para Corega® Tabs.
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Tabla XXV
Evento CHX5 (0,5) | CHX80 (0) | CHX480 (0) | Evento | V5 (0) V6O (0,3) | V480 (0,2) |
CHX5(0,5) 1 0,033 0,033 | V5(0) N 0,211 0,474
CHX80 (0) 0,033 1 V60 (0,3) 0,211 s 1
CHX480 (0) 0,033 1| V480 (0,2) 0474 | 1) 1
I i
Evento CT5 (0.2) lc:Teso (0) | CT480(0,1) | Evento | S5(0) S60(0) | S480(0)
CT5(0,2) 1 0,474 11 85(0) 1 1 1"[
CT60 (0) 0,474 1 11 860(0) T 1 1]
ll’ CT480(0,1) i i | 1 1 s480(0) | 1 = 7
| !
| Evento OT5(0,8) | OT6O(0) | OT480 (0)
075 (0,9) 1 0 0
—— 0T60 (0) ol 1 T =
OT480 (0) 0 i U 1] ]'

Tabla XXV. Resultados del test de Fisher para la relacion de crecimiento escaso de Candida
albicans en cada tratamiento entre los distintos tiempos.

En la tabla XXV se observa que existen diferencias significativas en las relaciones de
crecimiento escasos de Candida albicans en tratamientos de Clorhexidina comparando
los resultados de 5 minutos con 60 minutos y 5 minutos con 480 minutos; en las
tratamientos de Tabletas Oralgene® comparando los resultados de 5 minutos con 60
minutos y 5 minutos con 480 minutos.

No se observan diferencias significativas en la relacién de los crecimientos escasos de
Candida albicans en tratamientos de Corega® Tabs, Vinagre, y Suero fisiolégico en los
diferentes tiempos.
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- Tabla XXVI
" Evento CHX5 (0,2) | CHX80 (0) | CHX480 (0) | Evento | V5(1) | V80 (0,7) | V480 (0)
CHX5(0,2) | - 0,474 0,474 | V5(1) T g211] v
CHX80 (0) 0,474 1 1 V60 (0,7) 0,211 1 0,003
CHX480 (0) 0,474 1 17| V480 (0) 0 0,003 1
Evento CT5(0,4) | CTe0(0) | CT480(0) | Evento | S5(1) S60 (1) | 5480 (1)
CT5(0,4) ' - 9 0,087 0087 | S5(1) | 1 [ (R
CT60 (0) 0,087 1 11860(1) | 1 1 1
CT480(0) | 0,087 1 1/s480(1) | 1 1 1
- Evento OT5(0,1) | OT60(0) | OT480 © |
075 (0,1) 1 1 P —
= OT60 (0) N l"j"”'1 1
OT480 (0) 1] 1 1
1 | 1

Tabla XXVI. Resultados del test de Fisher para la relacién de crecimiento abundante de Candida
albicans en cada tratamiento entre los distintos tiempos.

En la tabla XXVI se observa que existen diferencias significativas en las relaciones de
crecimiento abundante de Candida albicans en los tratamientos de Corega® Tabs
comparando los resultados de 5 minutos con 60 minutos y 5 minutos con 480 minutos;
en los tratamientos de Vinagre comparando los resultados de 480 minutos con 5§ minutos
y 480 minutos con 60 minutos.

No se observan diferencias significativas en la relacion de los crecimientos abundantes
de Candida albicans en tratamientos de Clorhexidina, Tabletas Oralgene®, ni Suero
fisiologico en los diferentes tiempos.




DISCUSION

El presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo poner a prueba distintos
agentes utilizados en la limpieza protésica, enfocandonos en su accién ante la Candida
albicans, hongo saprofito de la cavidad oral, con gran potencial patégeno y relacionado a
una de las alteraciones mas prevalentes en la cavidad oral de pacientes con aparato
protésico removible, la estomatitis protésica (Radfor et al., 1999; Kulak et al., 1997).

Asi fue como se evalud a los peréxidos alcalinos, entre los que utilizamos a las
tabletas efervescentes Corega® Tabs, las que presentan estudios que avalan su
potencial antifingico (Sousa et al,, 2009; Montagner et al., 2009), asi también las
tabletas efervescentes Oralgene®, las que si bien, no presentan estudios publicados a la
fecha, ya han empezado a ser comercializadas en el mercado nacional. También se
evalué la clorhexidina la cual presenta un efecto antifingico y antimicrobiano
comprobado (Ellepola AN & Samaranayake LP, 2001;), mas son pocos los que han
estudiado el efecto sobre la Candida albicans de la concentracion al 0,12% (Sousa et al.,
2009) centrandose principalmente en el gold standard de esta, el 0,2%. (da Silva et al.,
2008). A estos agentes de uso odontoldgico conocido y comercializados agregamos el
vinagre, que si bien ha sido puesto a prueba en varios estudios comprobandose un
efecto antibacteriano y antifingico (Sousa et al., 2009) ninguno ha utilizado el grado
acidez que puede encontrarse en el comercio local, correspondiente al 4%, coexistiendo
otros que han usado grados de acidez mas elevados (5%, 10%). Por ltimo, se tuvo un
grupo control de suero fisioldgico, a fin de observar de manera sutil, si es que la forma
en que se aplicaron los tratamientos per se era capaz de disminuir o eliminar la Candida
albicans, no mediando un efecto quimico en su realizacion, atribuyéndole sélo una
accion mecanica de estos, asi también poder establecer un parametro comparativo para
los tratamientos.

Luego de realizar la inoculacién, con 0,1 mililitros de una solucién de Candida
albicans de densidad 6ptica de 0.284, correspondiente a 1x10° células por mililitro (la
misma utilizada en los estudios disponibles (Cervantes et al., 2009; da Silva et al., 2008),
afi n de poder comparar nuestros resultados), de todos los recténgulos acrilicos de 200
mm? en 1,5 mililitro de caldo de Sabouraud, correspondientes a la muestra, , se dejaron
cultivar por 48 horas, y se procedité a la aplicacién de los tratamientos. Los resultados
arrojados demuestran diferencias significativas en cuanto al crecimiento de Candida
albicans, asi como también, diferencias significativas en el tiempo en que estuvieron
actuando los agentes estudiados.

Se escogidé evaluar 3 periodos de tiempo, 5, 60 y 480 minutos. El periodo de 5
minutos se escogid segln las indicaciones del fabricante de Corega® Tabs, que indica
que es el tiempo por el que se debe dejar actuar, para luego terminar con una limpieza
mecanica. Asi esperamos reflejar en este tiempo su maxima accién. Se midié la accién
de los agentes a los 60 minutos, en concordancia con otros estudios que han evaluado
los efectos antiflingicos en ese periodo.
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Por ultimo se observaron los resultados en 480 minutos de accion constante de
los agentes, lo que equivale al supuesto periodo de suefio que deberia tener un adulto
portador de prétesis removible, quien se la ha retirado segun las indicaciones de su
odontélogo, y dejado en un vaso con el agente durante la noche. Por causas
econémicas no pudieron evaluarse otros periodos de tiempo, como los 3 minutos que
indica el fabricante de las tabletas efervescentes Oralgene®, aunque sin duda
esperamos que este agente mantenga su efectividad al momento de evaluario a los 5
minutos, lo que de otra manera lo haria muy sensible al tiempo, y de una accioén
predominantemente fungistatica.

Al observar los resultados, podemos concluir que ningtn tratamiento fue
completamente fungicida a los 5 minutos de accién, sélo siendo en parte las Corega®
Tabs y la clorhexidina 0,12% de Oralgene®, con un 40% y 30% de presencia negativa de
Candida albicans, respectivamente (Tabla 1), las cuales no fueron estadisticamente
significativas. Se aprecia de forma grafica, que el potencial fungicida se va acrecentando
en todos los tratamientos en razén del tiempo (Grafico 2).

Podemos observar que si bien, la gran mayoria de los tratamientos no son
fungicidas inicialmente, si tienen un gran potencial fungistatico, reduciendo la cantidad
de Candida albicans, presentes en los cultivos, tomando como comparacion al control de
suero fisiolégico (Grafico 3). Por esto, es que clasificaremos como fungistaticos a
aquellos tratamientos con crecimientos escasos, los que demuestran una reduccién
significativa de Candida albicans en comparacion al control.

Las tabletas efervescentes Corega® Tabs, si bien, no tuvieron efectividad
fungicida significativa a los 5§ minutos, si tuvieron resultados significativos a los 60
minutos y a los 480 minutos de tratamiento, correspondientes a 100% y 90%
respectivamente, cuando se les comparé con el grupo control. Ahora bien, cuando
analizamos el efecto fungistatico de estas, se puede apreciar una cantidad de
crecimientos escasos significativamente mayor a los 5 minutos que el obtenido por las
tabletas efervescentes Oralgene®.

Finalmente cuando analizamos los tiempos en que estuvo actuando Corega®
Tabs, se observa un aumento significativo de su accién fungicida a los 60 minutos,
cuando es comparado con los 5 minutos.

Estos resultados se contraponen a lo concluido por Sousa et al. (2009), quien
evalud el potencial fungistatico de Corega® Tabs a los 10 minutos de accién, con las
mlsmas condiciones de siembra, aunque utilizando areas de acrilico mas reducidas (4
mm?), asi como cantidad de agente (10 mililitros), quien luego de realizar la lectura de
UFC, no obtuvo efecto fungicida por parte de Corega® Tabs en las 10 muestras
utilizadas. Asi también, sus resultados de capacidad fungistatica no fueron
estadisticamente significativos, concluyendo que es inefectivo al momento de reducir la
cantidad de colonias de Candida albicans presentes en la muestra al actuar por 10
minutos. Cabe destacar que en nuestro estudio se obtuvieron crecimientos escasos a los
5 minutos de acciéon de Corega® Tabs, efecto que se incrementd al pasar el tiempo,
alcanzando un 100% de prevalencia de crecimientos nulos al cumplirse 1 hora de
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accion. Creemos que esta diferencia se debe al procedimiento de laboratorio, ya que no
se precisa como se utilizaron las Corega® Tabs, refiiéndose solamente a que se
introdujo en una solucién de esta, |10 que nos hace pensar que no se valord el poder
efervescente de este producto, a diferencia de nuestro estudio. Por otra parte tampoco
se detalla la temperatura de esta solucién, dato importante si pensamos que el
fabricante detalla el usar “agua tibia” para una correcta accion del producto.

El estudio de Montagner et al. (2009), arrojo resultados similares a nuestro
estudio. Midiendo la turbidez del caldo de Sabouraud 48 horas después de la accion del
agente desinfectante por 5 minutos sobre un trozo acrilico (100mm2), concluyo que las
Corega® Tabs producian una reduccion significativa de Candida albicans, aunque no
producian un efecto fungicida en este tiempo.

Otros estudios como el de Paranhos et al. (2009), que evalué tabletas
efervescentes de peréxidos alcalinos marca Bonyplus® en 5 minutos de accién, descarto
que estas presenten un poder fungicida. Lo mismo concluyeron Da Silva et al. (2008),
quien también trabajo con tabletas efervescentes de peréxidos alcalinos, esta vez sin
detallar la marca comercial.

La clorhexidina al 0,12% marca Oralgene® también tuvo un porcentaje fungicida a
los 5 minutos, pero este no fue significativo. El porcentaje fungicida aumento a un 100%
tanto para los tiempos 60 minutos, y 480 minutos, al comparar la presencia de Candida
albicans con el grupo control, siendo estadisticamente significativo. Ahora bien, cuando
analizamos el efecto fungistatico de este, se puede apreciar una cantidad de
crecimientos escasos significativamente mayor a los 5 minutos que el obtenido por el
vinagre y el grupo control.

Cuando analizamos el efecto en el tiempo que tiene la clorhexidina al 0,12%
sobre la Candida albicans, vemos un aumento estadisticamente significativo de la
capacidad fungicida de este a los 60 minutos de accién. Asi también se observa una
reduccion estadisticamente significativa de los crecimientos escasos de los 60 minutos
en adelante, lo que se atribuye al 100% de crecimientos nulos obtenidos posteriormente.

Sousa et al. (2009), obtuvo sélo diferencias significativas en la clorhexidina al
0,12%, concluyendo a su vez que es el agente mas efectivo en la reduccién de colonias
de Candida albicans. Esto se condice con nuestros resultados, que si bien no son del
todo comparables por claras diferencias metodolégicas (tiempo de accién, area acrilica,
cantidad de clorhexidina utilizada), si podemos afirmar que la clorhexidina tiene un gran
poder fungistatico y fungicida, el cual esta determinado, entre otras cosas, por el tiempo
de accion.

Otros estudios evalian el efecto de clorhexidina al 2%, dentro de los cuales
destacamos el de Montagner et al. (2009), quien midiendo la turbidez determino que
esta concentracion no presenta caracteristicas fungicidas ni fungistaticas ante la
Candida albicans, recomendando el uso de clorhexidina al 4% para el tiempo de 10
minutos. Estos resultados no son consistentes con los obtenidos en este estudio, en
donde utilizando una concentraciébn menor y por menos tiempo (5 minutos), ya

57



obtuvimos efecto fungicida y fungistatico. Creemos por tanto, que el método de la
turbidez no es el adecuado para poder discriminar si se ha disminuido o eliminado
completamente a la Candida albicans, y es necesario realizar cultivos, a fin de observar
si realmente la turbidez se le atribuye al hongo, o es producto del agente desinfectante.

Las tabletas efervescentes Oralgene®, mostraron la mayor prevalencia de casos
nulos y escasos en los primeros 5 minutos (Grafico 4), siendo el producto mas efectivo
de todos si pensamos en el poder fungistatico, ya que en este tiempo contabilizo 9
crecimientos escasos, valores estadisticamente significativos si lo comparamos con el
crecimientos escaso obtenido por Corega® Tabs, Vinagre y el grupo control, en el mismo
tiempo de accién. Ahora bien, su poder fungicida a los 5 minutos da un porcentaje
prevalencia de 0% de casos, lo que permite inferir, que es ineficaz si pretendemos
eliminar alguna patologia causada por la Candida albicans, ya que esta, si bien
disminuye en cantidad, aun queda lo suficiente para colonizar la mucosa oral.

Por otra parte, a los 60 y 480 minutos, se observa un 100% de prevalencia de
presencia nula de Candida albicans, siendo estadisticamente significativos al ser
comparados con el grupo control. También se observan diferencias significativas con el
vinagre en el intervalo de 60 minutos para la presencia negativa de Candida albicans.

Al ver el efecto fungicida en el tiempo, se pueden observar diferencias
significativas en los 60 minutos y en los 480 minutos, cuando son comparadas con su
efecto fungicida producido a los 5 minutos de accién.

Si bien no existen estudios de este agente comercial especifico, si podemos
nombrar al estudio de Da Siiva et al. (2008), que no encontrd diferencias significativas
frente al grupo control; y el estudio de Paranhos et al. (2009) que luego de utilizar por 5
minutos tabletas efervescentes de peréxidos alcalinos, no encontré un potencial
fungicida en estos, lo que se condice con los resultados expuestos obtenidos en el
mismo tiempo.

Por otra parte, el vinagre Higueras®, s6lo obtuvo presencia negativa de Candida
albicans a los 480 minutos de accién, con una prevalencia del 80% de las muestras para
ese periodo de tiempo evaluado. Este resultado es estadisticamente significativo si lo
comparamos con el grupo control.

Su accién fungistatica a los 5 minutos es 0%, y a los 60 minutos es del 30%,
siendo el agente evaluado menos eficaz en ambos periodos.

Nuestros resultados se condicen con lo obtenido por Sousa et al. (2009) en su
estudio, quien afirmo no encontrar una disminucién en la cantidad de Candida albicans
respecto al control, luego de 10 minutos de accién del vinagre. Esto nos lleva a pensar
que el inicio de la accién fungistatica del vinagre se inicia luego de 10 minutos, pero
antes de los 60 minutos.

El estudio de Da Silva et al. (2008) demostré que luego de 10 minutos de accién
del vinagre, se obtuvieron significativas en la presencia de Candida albicans,
recomendando el uso del vinagre como agente de limpieza. Es posible que estos
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resultados se escapen de lo obtenido en este estudio debido a las caracteristicas del
vinagre en si, como el grado de acidez, el cual no es detallado en el estudio.

Se concluye que su maxima accién fungicida se produce, significativamente, en el
periodo de los 480 minutos.

El grupo control, correspondiente a suero fisiolégico, mostro un crecimiento de
Candida albicans en todos los tiempos, de tal envergadura, que se hizo imposible poder
contabilizar las UFC presentes en el medio de cultivo.

Debemos precisar que la gran mayoria de los estudios analizados en el presente
trabajo, al momento de preparar las superficies acrilicas, estas fueron pulidas por
distintos sistemas. Esto no se relaciona con la realidad, en donde la zona tisular de las
prétesis removibles no debe ser pulidas, y sélo se debe eliminar alguna irregularidad (en
caso que esta exista) con mucho cuidado, para evitar alterar la correcta adaptacién a la
mucosa subyacente.

Es importante aclarar que los estudios publicados sobre Corega® Tabs, no
precisan como fue su utilizacién, es decir, si se siguieron las instrucciones del fabricante,
quien indica utilizar agua tibia, y permitir que la pastilla realice su efervescencia colocada
debajo de la prétesis. Al contrario, sélo detallan que se utilizé una solucion con el agente
Corega® Tabs, lo que hace pensar que se trabajé en condiciones iguales de temperatura

para todos los agentes, y que no se sumd el efecto efervescente del producto ante la
Candida albicans.

Por lo tanto existe una fuerte asociacion entre los diferentes tratamientos
evaluados y la reduccién de crecimiento del Candida albicans. Todos ellos con sus
particularidades nos hacen pensar que serian efectivos al menos en el control fingico en
protesis acrilicas de termocurado, mas aln si pensamos en complementar su accion con
una correcta limpieza mecanica.

Consideramos relevantes los resultados obtenidos en este estudio, especialmente
aquellos del periodo de 480 horas, debido a que las indicaciones odontolégicas precisan
el retiro de prétesis removibles durante el descanso nocturno, debido a que su uso
puede traer consecuencias irreversibles, como reabsorcién ¢sea, hiperplasia de
mucosas e incluso infecciones flungicas y bacterianas.
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CONCLUSION

. Sélo la clorhexidina al 0,12% de Oralgene® y las Corega® Tabs, tuvieron una
efectividad fungicida contra la Candida albicans a los 5 minutos de accién, siendo del
orden de 30% y 40%, respectivamente. Sin embargo, ambos resultados no lograron
ser estadisticamente significativos al ser comparados con el resto de los
tratamientos, asi tampoco con el grupo control.}

. A los 60 minutos de accién demostraron una efectividad fungicida contra la Candida
albicans, la clorhexidina al 0,12% de Oralgene®, las tabletas efervescentes
Oralgene®, y las Corega® Tabs, todos con un 100% de presencia negativa de
Candida albicans. Al ser analizados estadisticamente, todos estos resultados fueron
significativos

. Todos los tratamientos fueron fungicidas efectivos contra la Candida albicans a los
480 minutos de tratamiento al ser comparados con el grupo control. La clorhexidina al
0,12% de Oralgene® y las tabletas efervescentes Oralgene® mantuvieron el 100% de
presencia negativa mostrado a los 60 minutos de accion. Por su parte Corega® Tabs
disminuyd un 10% su efectividad. El vinagre aparece con un 80% de efecto fungicida
.Todos estos resultados fueron estadisticamente significativos.

. La clorhexidina al 0,12% de Oralgene® fue estadisticamente efectiva contra la
Candida albicans, tanto a los 60 minutos, como a los 480 minutos, al igual que las
tabletas efervescentes Oralgene®. Las Corega® Tab sélo mostraron una efectividad
estadisticamente significativa a los 60 minutos de accién. Por su parte el vinagre
demostrd ser estadisticamente significativo s6lo a los 480 minutos de accion.
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SUGERENCIAS

Es importante que se siga investigando, en busca de soluciones efectivas en el
control bacteriano y flngico del biofilm patégeno relacionado con prétesis dentales,
ademas, estas deben ser faciles de aplicar por parte del usuario que en su mayoria son
pacientes de avanzada edad, con una capacidad motriz disminuida. Asi mismo, se debe
recordar que estos pacientes portadores de aparatologia protésica removible no poseen
una gran capacidad econémica, por lo que se debe priorizar la busqueda de soluciones
economicas.

Creemos relevante continuar realizando estudios in vitro, a modo de evaluar
cientificamente nuevos agentes que salgan al mercado, para lo cual se deben mantener
los estandares de laboratorio utilizados a nivel internacional, a fin de poder realizar
comparaciones entre estudios. Por lo mismo, es importante aumentar el numero de la
muestra, para obtener resultados estadisticamente significativos y més consistentes.

Finalmente, invitamos a los futuros investigadores a realizar ensayos clinicos con
aquellos agentes que presenten una cantidad significativa de investigaciones de sus
beneficios y posibles dafios, ya que el laboratorio elimina una serie de factores
inherentes del organismo, que pueden potenciar o atenuar el efecto de los tratamientos
puestos a prueba en el presente estudio, como en otros de la literatura.
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RESUMEN

Introduccioén

En cuanto a salud oral, los adultos mayores, por el uso de protesis removible tienden a
presentar ciertas lesiones, que estan asociadas a mala higiene de estas. Lesiones como
la estomatitis protésicas se pueden prevenir controlando entre otros factores el biofilm
patégeno.

Objetivo

Determinar la eficacia fungicida in vitro del acido acético al 4%, el gluconato de
clorhexidina al 0.12%, y dos marcas comerciales de peroxidos alcalinos, sobre la
Candida albicans en una superficie acrilica de termocurado.

Material y métodos

En el estudio de disefio experimental in vitro aleatorizado, se trabajo con 150 trozos de
acrilicos de termocurado, estandarizados, a los cuales se les cultivo en su superficie
cepas de Candida albicans, ayudados con una suspensién estandarizada por un
espectofotometroa una densidad o6ptica de 0,284. Luego, se les asigno un tratamiento
aleatorio de acético al 4%, gluconato de clorhexidina al 0.12%, Corega Tabs, Oralgene
Tabs y suero fisiolégico (control); en tiempos de 5, 60 y 480 minutos. Luego de esto se
controlo con un cultivo Cromo-Agar especifico para corroborar el efecto fungistatico.

Resultados

Todos los tratamientos mostraron una eficacia fungistatica mayor al 80% luego de los
480 minutos, encontrandose diferencias significativas a los 5 y 60 minutos.

Discusién y conclusién
Los agentes estudiados son eficaces fungicidas después de los 480 minutos, reduciendo
en forma importante el crecimiento del Candida albicans. Todos ellos nos hacen pensar

que serian efectivos al menos en el control flngico en prétesis acrilicas, mas aun si
pensamos en complementar su accién con la limpieza mecanica.
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ANEXOS Y APENDICES

ANEXO 1: Consentimiento Informado

Esta es una invitacion para que Usted participe en un importante estudio
realizado por la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso. Por favor
lea cuidadosamente esta informacién antes de dar su consentimiento voluntario para
participar.

Este estudio tiene como objetivo determinar la efectividad de cuatro agentes
antimicrobianos, Oralgene®, tabletas efervescentes Oralgene®, vinagre Higueras®,
y Corega® Tabs, en el eliminacién de un hongo llamado Candida albicans.
Inicialmente se realizard un examen clinico intraoral que nos permita confirmar la
presencia de una estomatitis protésica, lo que se basa en la observacion de su
mucosa oral. Luego se debe tomar una muestra de la lesién ubicada en el paladar,
mediante un cotonito, lo que no causara ningtin efecto en la salud del paciente.

Ademas, se realizara una ficha clinica en donde se requieren antecedentes
personales como nombre, edad, género, medicamentos que este tomando, y
enfermedades que padezca.

Todos los datos aportados al personal del equipo de salud son de naturaleza
confidencial y seran utilizados exclusivamente para los fines de este estudio. Usted
no recibira pago econémico por su participacién en el mismo.

Desde ya le agradecemos su colaboracién. Usted es libre de no participar,
respetando su posicion. Si es de su interés puede solicitar informacién sobre el
resultado de estas encuestas. Puede hacerlo a partir de Agosto del 2011 a la Oficina
de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso.

La persona que suscribe, acepta voluntariamente participar en este estudio y
certifica haber leido y comprendido toda la informacién que se le ha suministrado.

-

Nombre del paciente Firma Nombre del Profesional Firma



ANEXO 2: Ficha de tesis

“COMPARACION DEL EFECTO ANTIFUNGICO DE CUATRO AGENTES
QUIMICOS SOBRE CANDIDA ALBICANS EN ACRILICO DE TERMOCURADO”

Ficha Clinica

Nombre:

Direccién:

Edad:

Teléfono:

Correo electrénico:

Historial Médico:

Enfermedades sistémicas:

___Diabetes __Marcapaso
__Hipertensién __Bypass:
~_ Enfermedad Inmunosupresora ___Cancer:
__Trasplante: __ Oftro:

Tratamientos Médicos:

Farmacos:

Examen Clinico:

| Estomatitis Protésica: Sl NO

Clasificaciéon segiin Newton:

| Tipo | | Tipo I

| Tipo Il ]




ANEXO 3: Aleatorizacién de los tratamientos

CHX5 CHX60 CHX480 Vs V6o vaso
23 18 19 3 6 5
27 25 34 8 31 7
28 76 47 13 42 9
54 82 49 33 56 10
84 92 55 35 61 16
97 116 60 37 111 59
98 137 71 70 125 93
115 143 134 100 133 95
118 149 139 128 144 106
151 155 142 123 154 141
c15 CT60 CT480 S5 560 5480
2 15 1 26 51 36
4 17 12 62 57 103
14 63 32 127 119 124
30 75 46 86 129 131
74 78 53 81 85 120
83 94 89 44 69 88
101 110 99 40 65 79
121 117 104 146 50 66
140 126 113 130 11 64
150 132 135 96 145 45
o15 0160 0T1480

20 29 21

38 43 22

39 80 24

90 105 48

102 108 72

107 148 77

114 138 73

122 112 68

153 91 58

152 87 147




ANEXO 4: Procedimiento

1. Confeccién de rectangulos de
cera amarilla 10mm x 20mm Xx

2mm.

2. Doscientos rectadngulos de cera

: ‘ amarilla terminados.
.-_____'___-,!_*________H_ g

= 28 e 3
e e e
7 4 ) 3 J

3. Mufla envaselinada.




4. Llenado de yeso a las muflas.

8. Posicionamiento de los rectangulos
de cera en la mufla.




6. Aislado con vaselina, antes de poner
la contramufla.

7. Posicionamiento de la contramufla.

8. Mufla y contramufla aseguradas.

9. Muflas en recipiente caliente a
100°C por 10 minutos para el
descerado.




10. Preparacion  del acrilico de
termocurado.

11. Descerado.

12, Posterior al aislamiento con Acrifoil
de la mufla y la contramufla, se
procede a posicionar el acrilico de
termocurado.



13. Prensado de mufla y contramufla en

prensa hidraulica.

14. Coccion del acrilico.

15. Muflas con el acrilico endurecido.

16. Acrilicos terminados, enumerados y
aleatorizados.

et Benr:
Edygin 50
REEELY
spReEEn?
crssiprnn
Pissaitan
grisineny
mn,mmma.
evizsvieg

RaRg g
e
REEEgaER?

CHaneataan



17. Cultivo Agar Cromo-Candida.

», ' 4!’7

o

Agar Cromo-Candida 7

Sarra Taruimugeng Aget

N o

18. Centrifugado de muestras tomadas
por hisopos estériles en lesiones de
estomatitis protésicas en pacientes
de la Universidad de Valparaiso.




19. Medio Stuart y medio de cultivo Agar
Cromo-Candida, especifico para
cada paciente.

20. Cultivo positivo a Candida albicans.




21.

22,

23.

Caldo de cultivo Sabouraud,
preparado por el laboratorio de
micologia de la Universidad de
Valparaiso.

Campo de laboratorio para el cultivo
de los acrilicos,

Recoleccion de la muestra con un
asa calibrada para preparar la
suspension de Candida albicans en
el espectrofotémetro.



24. Manipulacién del espectrofotémetro.

25. Absorbancia de 0.284.

26. Suspensioén de Candida albicans.




27. Material estéril para los cultivos y la
aplicacion de los tratamientos.

28, Siembra de las unidades de muestra
en el medio cultivo con 0,1 mi de
suspension de Candida albicans.

29. Rectangulos acrilicos sembrados, y
separados en tubos de ensayos.




30, Cultivo a 37°C por 24 horas.

31. Inmersion en forma aleatoria de los
acrilicos en lo tratamientos de acido
acético, clorhexidina, tabletas
Oralgene, Corega Tabs y suero
fisiologico; en los tiempos de 5, 60 y
480 minutos.

32. Toma de muestra con hisopo estéril.




33. Cultivo en zigzag sobre el Agar-
Cromocandida.

34. Placas petri debidamente
identificadas.

35, Cultivo por 48 horas a 37°C.



36. Medios de cultivo Agar Cromo-
Candida, una vez terminado el
tiempo de cultivo.
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