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2.RESUMEN

E! objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre la presencia de
estomatitis y factores como pH acido, ingesta de carbohidratos, enfermedades
sistémicas y el tratamiento de éstas, asi como la prevalencia de C. albicans,
Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans y sus relaciones entre si en
mucosa y protesis.

Se incluyeron 105 pacientes portadores de dentaduras. Previo consentimiento
informado y cuestionario, se recolecté una muestra de saliva total no estimulada
para medir el pH y se realizé raspado de la mucosa y superficie intema de la
prétesis para determinar la prevalencia de C. albicans, S. aureus y S. mutans.

Se observo estomatitis en 50 pacientes de 67 afios en promedio, siendo en su
mayoria, mujeres. La estomatitis se presenté en pacientes con pH 5.2 promedio,
promovido por una ingesta alta de carbohidratos y las enfermedades sistémicas
mas frecuentes fueron diabetes e hipertension. Se encontré prevalencia en
mucosa del 51.4% de C. albicans, 562.4% de S. aureus y 67.6% de S. mutans, y
prevalencia en prétesis del 66.7% de C. albicans, 48.5% de S. aureus y 49.5%
de S. mutans, con descenso del pH en presencia de estos microorganismos.
C. albicans, se relacioné con S. aureus en mucosa y prétesis y S. mutans en la
mucosa bucal.

Se determind que la estomatitis es favorecida por una ingesta alta de
carbohidratos, pH acido y secundariamente por enfermedades sistémicas y que
la presencia de C. albicans y S. aureus en la mucosa bucal es un factor
importante en el desarrollo de la enfermedad.
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3. INTRODUCCION

La cavidad bucal se ve afectada por numerosos cambios durante la vida,
los microorganismos que en ella habitan como microbiota habitual, se
modifican constantemente dependiendo de multiples factores que se
presentan durante el crecimiento y madurez del individuo.'

Conforme los dientes se pierden los sitios disponibles para la
colonizacidon microbiana van cambiando, los microorganismos requieren
nuevas superficies donde poder adherirse para después reproducirse, y
son los aparatos protésicos, que sustituyen a los dientes perdidos, los
que proveen una zona protegida del arrastre salival, donde las bacterias y
hongos pueden multiplicarse y colonizar tanto la mucosa bucal como la
superficie acrilica de la prétesis dental.?®

Las prétesis dentales totales estan fabricadas generalmente de resina
acrilica, material universal, el cual forma una superficie sdlida que se
encuentra en contacto constante con la mucosa bucal del paciente
portador.®'® Esta superficie puede presentar defectos, lo cual aunado a
diversos factores locales y sistémicos contribuyen significativamente a la
adhesidon de microorganismos como Candida albicans, Streptococcus

mutans y Staphylococcus aureus, causantes de procesos infecciosos
importantes de la cavidad bucal.'**7:10-17

En estudios realizados por Sobel M., Samaranayake L. y MacFarlane T.,
se demostré que C. albicans es antagonizada por ciertas bacterias
anaerobias facultativas, como el Streptococcus mitis, sin embargo la
levadura mantiene a su vez relaciones sinérgicas con bacterias como S.
aureus. Neely A., Law J. y Holder B., reportan que existe sinergismo

entre C. albicans y Pseudomonas aeruginosa en ratones con
quemaduras. '7'®
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Kagermeier M. y Callaway A., investigaron la asociaciéon de C. albicans
y S. mutans en pacientes portadores de protesis dentales, con
estomatitis.?®

Otros estudios mas recientes realizados por Millsap W. han encontrado
que C. albicans y S. aureus comunmente se asocian en infecciones, sin
embargo los factores que facilitan la co-infeccién con S. aureus no han

sido identificados.'”'?

La estomatitis producida por dentadura es una condicién patoldgica
eritematosa de la mucosa bucal, que se presenta con mayor frecuencia
en mujeres, localizandose preferentemente en la superficie del paladar
que esta en contacto con una prétesis dental total,!/57:13.21.22.26.28

Siempre se ha reconocido Que las dentaduras totales proporcionan
grandes ventajas estéticas y funcionales al paciente, sin descartar que
también ofrecen desventajas importantes, como servir a modo del
reservorio principal de microorganismos.! & 717

Actualmente se asume que C. albicans y otras bacterias relacionadas
juegan un papel importante en el inicio, mantenimiento y evolucién de la
estomatitis producida por dentadura, sin embargo este tipo de infecciones
se desarrollan cuando el hospedador ofrece las condiciones ambientales
necesarias para el desarrollo de hongos y bacterias, dichas condiciones
son consideradas factores predisponentes y se pueden clasificar en
factores locales y sistémicos.217:21:23-26

Los factores predisponentes de mayor importancia son: la ingesta de
carbohidratos en la dieta, un pH salival acido, las enfermedades
sistémicas, y la terapia farmacolégica, ademas de que existen otros tales
como la insercidén de una protesis dental, una mala higiene, irritaciones
de la mucosa, xerostomia y tabaquismo, que a su vez interactian en el
desarrollo de procesos infecciosos.”10.18:23.27.28
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Numerosos investigadores han categorizado las dietas ricas en
carbohidratos como uno de los factores que conduce a infecciones por
Candida, ya que se ha encontrado que la adherencia de ésta tanto a las
superficies epiteliales, como a la superficie de |la dentadura acrilica es
favorecida por la presencia de carbohidratos en la dieta, incluyendo
principalmente sacarosa y glucosa, 87:18:27.28.

En un estudio realizado por Sheperd R. y Samaranayake L. se observéd
que el crecimiento de Candida en un medio suplementado con
carbohidratos esta acompafiado por la produccidon de &cido y una
reduccioén significativa del pH. Los metabolitos acidos de Candida, son los
responsables de estos niveles bajos de pH, que contribuyen en la
formacidn del proceso inflamatorio del paladar en donde se presenta la
estomatitis producida por dentadura. Estas condiciones de pH bajo
existentes entre la dentadura y la mucosa son debidas a los metabolitos
acidos que promueven también la adhesidn de nuevas levaduras a la
superficie del paladar. 582728

La edad de! paciente es considerada como un factor importante ya que
se ha observado la presencia de cambios en la microbiota del
hospedador especialmente después de los 70 afios de vida, debido a que
es en esta etapa cuando se hacen mas evidentes los cambios propios
degenerativos del adulto mayor, los diferentes 6rganos del cuerpo sufren
un deterioro gradual, se presentan con mayor frecuencia las deficiencias
nutricionales y las enfermedades sistémicas, las cuales, junto con los
agentes farmacoldgicos repercuten en las condiciones de la cavidad
bucal,'1?"2%-3! ademas, por lo general en los adultos mayores resulta
indispensable el uso de una protesis dental, la cual muchas veces se
encuentra mal adaptada. La interrelacién de estos factores, da al

hospedador una mayor predisposicion en el desarrollo de procesos
infecciosos, 82426:27.30
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Otros factores generales importantes son las enfermedades sistémicas,
una de las mas frecuentes es la diabetes, en la cual los pacientes
presentan una actividad fisiolégica alterada ademas de una irrigacion
sanguinea reducida en la mucosa bucal que soporta la protesis, por lo
que pueden tener dificultades en la aceptacidn de la dentadura, lo que

hace a estos pacientes mas susceptibles al desarrollo de infecciones
bacterianas y micédticas. 263932

En la hipertensidon arterial, padecimiento frecuente en el adulto mayor, se
requiere la administracion de farmacos, cuyo uso se acomparna también
de efectos secundarios dentro de la cavidad bucal, como la xerostomia.
De igual forma, en la insuficiencia renal, la disminucién del indice de
filtracion glomerular y la acumulacion y retenciéon de diversos productos
provoca alteraciones en la cavidad bucal, como son la disminucién del
flujo saliva!l y xerostomia.!''2°

Otras condiciones asociadas con las enfermedades de glandulas
salivales, como el sindrome de Sjogren también producen cambios
importantes en la microbiota bucal y xerostomia, lo que puede complicar
el uso de dentaduras debido a que una lubricacion inadecuada de la
mucosa bucal produce irritaciéon adicional, y ésta a su vez favorece la
colonizacidn de microorganismos.?°

Se ha observado a su vez que los niveles de hierro, acido folico, vitamina
A, By, Bz, C y K en la dieta, asi como una nutricion deficiente estan
relacionados estrechamente con el desarrollo de infecciones por C.
albicans. La deficiencia de éstos elementos produce cambios epiteliales
que favorecen el desarrollo de procesos infecciosos.?’

Los pacientes inmunocomprometidos, asi como aquellos que reciben
quimioterapia, también parecen tener una mayor predisposicion a
desarrollar éste tipo de infecciones, siendo la mayor parte de éstas
causadas por especies de Candida.?® Esta predisposicion se debe a




FACTORES ASOCIADOS CON ESTOMATITIS Y COLONIZACION...
TANIA BAENA MONROY

alteraciones significativas en los mecanismos de defensa del hospedador

que se presentan en trastornos como e! Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, 8252828

Dentro de los factores locales, tenemos principalmente las irritaciones de
la mucosa bucal adyacente a las prétesis dentales que son producidas
tanto por un mal ajuste de las mismas como por el grado reducido de
queratinizacién en la mucosa bucal del paciente,’?® ademas de que por
la naturaleza del material del que estan fabricadas, estas prdtesis pueden
presentar porosidades o defectos en su superficie,?'? los cuales impiden

una adecuada higiene de |las mismas, favoreciendo asi la colonizacién de
microorganismos.?*

El tabaquismo es otro factor predisponente, que produce alteraciones
relacionadas con el epitelio como la displasia epitelial y leucoplasias que
estan asociadas con Candida.??°

Todos estos factores favorecen el desarrollo de estomatitis producida por
dentadura y constituyen un gran riesgo tanto para el paciente, como para
el personal odontoldgico, ya que a través de la frecuente manipulacion
del aparato protésico, necesaria para su higiene o ajuste, estos
microorganismos pueden colonizar también otras zonas del organismo
diferentes, produciéndose una infeccién cruzada, 172233

4. ECOLOGIA MICROBIANA BUCAL EN ADULTOS
MAYORES

La microbiota bucal esta formada por mas de 300 especies de bacterias,
la mayor parte de ellas representadas por cocos y bacilos gram positivos
o negativos que colonizan las diferentes superficies dentro de la cavidad
bucal, dependiendo de Ilas -caracteristicas que presenta cada

superficie.’"'%'®  Asi tenemos que entre los microorganismos




FACTORES ASOCIADOS CON ESTOMATITIS Y COLONIZACION...
TANIA BAENA MONROY

predominantes de la mucosa yugal se encuentra el Streptococcus mitis,
Streptococcus sanguis y Streptococcus salivarius, aunque existen otras
especies que estan presentes en bajo nimero entre las que se incluyen
Lactobacillus, Streptococcus milleri, enterococos y treponemas. Por otro
lado, la microbiota del paladar presenta similitudes con la de la mucosa
yugal, se han aislado Streptococcus y Lactobacillus, ademas de que se
ha observado un incremento en la cantidad de hongos como C. albicans
en pacientes portadores de dentaduras totales."?

La superficie dorsal de la lengua presenta criptas y papilas gustativas, por
lo que se torna una zona adecuada para la colonizacién de diversos
microorganismos. El mas frecuente de ellos es el S. salivarius, al que le
siguen el S. mitis S. milleriy S. sanguis.*?%%%°

Recientemente se ha reportado en estudios realizados por Marsh S. que
los cambios mas importantes de la microbiota bucal ocurren
predominantemente a partir de los 70 afios de edad, los cuales incluyen
un incremento en la presencia de Staphylococcus, Streptococcus,
Lactobacillus, levaduras y Actinomyces viscosus.®'*253 Estos cambios en
la microbiota bucal son producidos debido a que en el adulto mayor
existe un proceso degenerativo de los diferentes aparatos y sistemas del
organismo, lo que trae como consecuencia la aparicion de enfermedades
sistémicas, asi como la presencia de una protesis dental como
consecuencia de las pérdidas dentales, factores que son de gran
importancia en la estabilidad del ecosistema bucal 855355

4.1. EFECTOS DE LA COLOCACION DE UNA PROTESIS
DENTAL SOBRE EL ECOSISTEMA BUCAL

Las protesis dentales sustituyen los dientes que se han perdido, sin
embargo, también producen alteraciones en la microbiota bucal como

10
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resultado de restos alimenticios que se acumulan entre la superficie
interna de la prétesis dental y la mucosa bucal adyacente a ésta. En
numerosas  ocasiones éstos aparatos protésicos presentan
irregularidades las cuales favorecen la retencién de microorganismos
oportunistas, como C. albicans.?'°

En estudios realizados por Kulak Y, se demostré6 que ademas de
Candida, existe una alta incidencia de otras especies como S. mutans, S.

aureus, Pneumococcus y Fusobacterium en la superficie de las protesis
dentales.®

La microbiota de la superficie de la protesis dental esta compuesta
principalmente por cocos gram positivos, los cuales forman una
biopelicula de 2 a 6 um de grosor donde, de acuerdo con investigaciones

realizadas por Kagermeier M. y Callaway A., existe una predominancia
por S. mutans.'?°

Por otro lado, estudios con microscopia electrénica realizados por Ohman
S., sefalan que la composicién de esta biopelicula de la prétesis dental
tiene esencialmente la misma estructura que la biopelicula dental, con la
excepcion de que presenta un elevado niimero de levaduras.’’

Las proétesis dentales también producen modificaciones en la mucosa
bucal adyacente, lo que se traduce en una mucosa bucal mas delgada ya
que presenta un grado de queratinizacién reducido. Estudios realizados
por Gibbons T., muestran que las prétesis dentales pueden contribuir
significativamente en la producciéon de respuestas proliferativas o
degenerativas en la mucosa bucal.'®

11
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5. Candida spp.

5.1. CARACTERISTICAS GENERALES

E! género Candida comprende organismos levaduriformes que se pueden
encontrar en ambientes variados. Se observan como células
redondeadas u ovaladas de 3 a 5 pum, gram positivas y con un
metabolismo principalmente aerobio, crecen en rangos de temperatura de
20-40°C y con un rango de pH de 2 a 8. Existen mas de 100 especies
distintas de Candida ampliamente distribuidas en la naturaleza, siendo C.

albicans la especie patdégena encontrada con mayor frecuencia en
humanos.'®

Es importante mencionar que C. albicans forma parte de la microbiota
habitual de la cavidad bucal, considerando a la lengua como la zona
habitada con mayor frecuencia aunque también se ha aislado de la
mucosa de los aparatos respiratorio, digestivo y genital femenino.'®®

C. albicans es considerado el principal hongo patégeno debido a que
produce enfermedades sistémicas progresivas en pacientes
inmunosuprimidos, puede producir en casos graves la invasidon en
sangre, tromboflebitis, endocarditis o infeccién de los ojos y de
practicamente cualquier organo o tejido, ademas actia como un
comensal oportunista ya que aprovecha cualquier alteracion de las
defensas del hospedador para producir manifestaciones clinicas. 4248

5.2. MORFOLOGIA

En respuesta a algunos estimulos ambientales los hongos pueden exhibir
formas de crecimiento diferentes. La mayoria de los hongos patdgenos
para el hombre pueden desarrollarse bajo dos formas distintas
(dimorfismo), una forma filamentosa o micelial y una forma de levadura,

12
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es necesario identificar ésta caracteristica de dimorfismo para efectuar
asi la identificacién del hongo. 8197

La forma micelial de C. albicans mide de 5 a 15 um y representa una
elongacién de la levadura formando seudomicelios y micelios que pueden
presentar en sus extremos apicales blastoconidios y clamidoconidios, se
desarrolla en medios de cultivo con escasos nutrientes y/o un alto

contenido en nitrégeno.'®?’

“La forma vegetativa o de levadura se presenta de forma oval y mide de

1.5 a 5 uym de diametro, se desarrolla en presencia de carbohidratos

fermentables y medios enriquecidos con sangre incorporada, a 37°C 418

En cultivos con poca cantidad de suero y en menos de 4 horas a
temperaturas elevadas, de 33 °C o mas, a 37°C, C. albicans produce un
indicio de seudohifas proveniente de un proceso de gemacién de los
blastoconidios que se conoce como tubo germinativo o micelio en
filamentacidn, el cual se define como la extension filamentosa de una
levadura y mide alrededor de la mitad del ancho y tres a cuatro veces el

largo de la célula,*18:42:48

5.3. CULTIVO DE C. albicans

C. albicans crece en medios de cultivo selectivos que presentan una
fuente de carbono (glucosa), nitrogeno (sales de amonio) y fosfato, asi
como biotina. Crece en un rango de temperatura de 20 a 40 °C y con un
pH entre 2 a 8 que dificulta el crecimiento de diversas bacterias. C.
albicans fermenta glucosa, galactosa y maltosa formando acido y didxido
de carbono, no degrada la urea y no desarrolla capsula.33°

Se desarrolla sin dificultad en los medios artificiales de cultivo como el
agar dextrosa Sabouraud, medio rico en glucosa, en el que dan lugar
a colonias blancas, de consistencia cremosa o brillante y que se
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observan a las 24 horas de incubacién, siendo su temperatura éptima de
“crecimiento entre 25 y 37°C.>'81°

Otros medios de cultivo adecuados son el agar Biggy Nickerson, agar
Dextrosa Papa, también se utilizan el agar Harina de Maiz y el agar
Harina de arroz, medios pobres en nutrientes para el crecimiento de
_pseudomicelios y clamidoconidios.'®

El agar CandiSelect es un medio especifico para el crecimiento de
levaduras que contiene una base nutritiva con glucosa, un sustrato
cromogénico y antibidticos que impiden el desarrollo de bacterias. Este
es un medio de cultivo selectivo para la identificacion de C. albicans que
permite su identificacion en 24 a 48 horas mediante una coloracién azul
especifica de las colonias que se genera mediante la hidrdlisis del
sustrato cromogénico por las enzimas de la levadura.®

5.4. COMPOSICION DE LA PARED CELULAR

La pared celular es una estructura compleja de espesor variable, que

esta compuesta por B-glucanos, manoproteinas y una pequefia cantidad
de quitina.

El componente que se encuentra en mayor cantidad son los
carbohidratos en un 80 a 90%, ademas de los lipidos en un 2% y
proteinas que se encuentran en la pared celular en un 3 a 6%.
Proporciones similares de estos elementos se encuentran en las
levaduras, los tubos germinativos y los elementos miceliales, sin embargo
durante la morfogénesis se incrementa el contenido de quitina en las
células levaduriformes o miceliales.'> 8

El ndmero de capas de la pared celular es variable y esta relacionada
con factores como el tipo de crecimiento, la forma de levadura o de tubo
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germinal y el medio de cultivo, aunque regularmente esta compuesta por
5 capas: (Fig 1) '83°

Capa fibrilar

Manoproteina

B-glucano

B-glucano quitina

Manoproteina

Membrana plasmiética

Fig1. Composicién de la pared celular de C, albicans
Esquema tomado de: Samaranayake L, Ora!l Candidiasis

La pared celular ha sido tema importante de estudio debido a su
importancia en la colonizacién y adhesion a los tejidos del hospedador a

través de los componentes antigénicos y productos de secrecidn que
presenta.’®

5.5. ADHESION DE Candida

Existe una relacidn muy directa entre la adhesion de C. albicans a las
superficies y su capacidad para producir enfermedad. Un aspecto
importante en la patogenicidad de C. albicans es su afinidad y adhesion a
la resina acrilica de las proétesis dentales, sin embargo, la colonizacion
por C. albicans no es un problema exclusivo de las protesis bucales y de

a cavi ucal, & enta a su vez en diferentes materiales como
la cavidad bucal, ésta se presenta e dif t t |
en catéteres, 46.17.22.26
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Una vez que C. albicans se une al epitelio ocurren una serie de cambios
tanto en las levaduras como en las células epiteliales que fortalecen esta
adhesién. Hasta el momento no existe una teoria establecida para
explicar los mecanismos fundamentales de la adhesién microbiana a las
superficies epiteliales o sintéticas, sin embargo se han reconocido cuatro
fases:

La primera fase consiste en el transporte del microorganismo hacia la
superficie lo cual se logra a través de movimientos activos %1828

La segunda fase consiste en una adhesidén inicial no especifica, es decir,
que desde una distancia de 50 um el microorganismo es atraido hacia la
superficie a través de fuerzas de Van der Waals. Sin embargo, si la
superficie y el microorganismo presentan cargas eléctricas similares,
habra una fuerza de repulsion electrostatica entre ellos.® 828

Durante la tercera fase, se presenta una adhesién mas especifica la cual
se da a través de receptores especificos y adhesinas. La pared celular de
C. albicans tiene dos funciones, la de mantener una barrera celular y
permitir a la célula su interaccidon con el ambiente externo.

Se ha comprobado que existen ciertos componentes de la pared celular
que estan involucrados en la adhesion de las levaduras a las diferentes
superficies, destacandose las manoproteinas que son de gran
importancia en la adhesion del microorganismo a las células endoteliales,
y que promueven a su vez la adherencia a las superficies plasticas.®'828

En algunos estudios realizados por Scannapieco E., se ha observado que
el tubo germinativo producido por C. a/bicans produce una capa fibrilar
superficial adicional responsable de la adhesién en discos de poliestireno.
La adhesion de C. albicans a la resina acrilica es diferente a la adhesion
a tejido epitelial ya que en el caso de la resina acrilica de las proétesis
dentales, los microorganismos se adhieren m&as faciimente a las
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superficies cuando éstas estdn previamente cubiertas por una pelicula de
saliva.'®

La cuarta fase o de colonizacién consiste en el crecimiento de las
levaduras y formacion de placas las cuales en conjunto reciben el nombre
de biopelicula.’®

Las cuatro fases dependen considerablemente de la rugosidad que
presente la superficie. La rugosidad provee un area de mayor adhesion
para las levaduras y otros microorganismos. '@

5.5.1. ADHESION A SUPERFICIES CUBIERTAS CON SALIVA

La saliva es un liquido complejo que puede presentar diferente
composicién y es producido ante diversos estimulos por las glandulas
salivales, cada glandula salival produce una secrecion caracteristica y
compleja consistente en electrolitos, glucoproteinas, lipidos y proteinas
que sirven como una fuente de nutrientes para los microorganismos en
su crecimiento y necesidades reproductivas,57:14.18.58

La saliva posee componentes organicos como carbohidratos, proteinas,
glucoproteinas, mucinas y enzimas, asi como componentes inorganicos
dentro de los que encontramos el Calcio, Fosfato y Magnesio. La calidad
y cantidad de saliva y sus componentes juegan un papel importante en la
distribucidn de la microbiota de la cavidad bucal.%4-18.58

La presencia de xerostomia o la deficiencia de algunos componentes
salivales como la lactoferrina y lisozimas producen un aumento en la
cantidad de levaduras presentes, sin embargo existen diferentes
opiniones en cuanto al papel que ejerce la saliva en la adhesién de los
diferentes microorganismos, mientras algunos estudios muestran que fa
saliva disminuye la adhesidn de C. albicans a las superficies acrilicas
(Jones H.), en otros se ha mencionado que las proteinas salivales o
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mucinas cubren las superficies inertes como el polimetilmetacrilato de las
protesis dentales actuando como receptores de C. albicans y otros
microorganismos (Samaranayake L.).'8

Recientemente se ha observado que el principa!l mecanismo de adhesién
de las levaduras al epitelio bucal consiste en la interaccién especifica
entre dos moléculas, una adhesina de la levadura y otra del tejido del
hospedador llamada receptor. Segun estudios realizados por Mc Courtie
E. y Douglas C., se observ6 que las principales adhesinas de C. albicans
son manoproteinas especificas que constituyen una capa fibrilar en la
pared celular de C. albicans, mientras que los receptores del hospedador
involucrados en la adherencia de microorganismos consisten en
glucolipidos o glucoproteinas.’®

Critcheley P. y Douglas C., han reportado que al menos dos diferentes
glucdsidos que contienen L-fucosa o N-acetil-D-glucosamina pueden
funcionar como receptores epiteliales de adhesinas de C. albicans, asi
como también la fibronectina, glucoproteina presente en las células
epiteliales bucales.*

Por otro lado se ha mencionado que la adhesién de C. albicans a
diferentes materiales inertes como las proétesis dentales se realiza a
través de interacciones hidrofébicas entre las manoproteinas de la
levadura y el acrilico del aparato protésico.'®

En un estudio realizado por Edgerton F. y Hoffman M., se reportd que C.
albicans interactua selectivamente con las mucinas salivales que cubren
la prétesis dental y que éstas promueven la adhesion de las levaduras al
acrilico. Una vez llevado a cabo el proceso de adhesion y colonizaciéon de
las superficies, las levaduras se agregan entre si para organizarse en
biopeliculas junto con otras bacterias y desencadenar el inicio de las
enfermedades.®'®
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5.5.2. FACTORES QUE AFECTAN LA ADHESION

La adhesion de C. albicans es mayor en fase de hifa que en fase de
blastospora y cuando se encuentra en formacién de tubos germinales es
aun mayor, lo cual se debe a que en esta fase existen cambios en los
componentes de la superficie celular como la formacién de adhesinas
que promueven esta unién. Se han encontrado dos tipos de adhesinas en

la superficie de Candida: la flocular y la fibrilar,1%3%

Las condiciones de cultivo de las levaduras producen variaciones en la
adhesién de las mismas. En estudios realizados por Douglas C.,
Houston P. y Mac Courtie E., (1981) Samaranayake L. y Mac Farlane T.
(1982), Mc Courtie E., y Douglas C., (1984), se encontré una mayor
adhesion de C. albicans a las células epiteliales cuando las levaduras
habian sido cultivadas en medios suplementados con galactosa.

La presencia de un ambiente acido favorece el desarrollo de especies de
Candida. Se ha observado que existe un incremento en la colonizacion
por Candida en la biopelicula obtenida de la superficie de dentaduras
superiores en pacientes con estomatitis por dentadura que presentan
dietas ricas en sacarosa o glucosa, donde prevalece un pH bajo.®®

Un estudio reciente realizado por Verran J., ha mostrado que las
levaduras presentan conductas diferentes en respuesta a los cambios de
pH y son capaces de adherirse a las células bucales epiteliales con un
pHde 2.6,3.5y 7.1.2

La hidrofobicidad de la superficie celular es otro factor importante en la
adhesion primaria de las levaduras a las células epiteliales y plasticos.
Los cambios estructurales de la pared celular externa son los presuntos
responsables de las caracteristicas de hidrofobicidad o hidrofilidad. Las
células hidrofébicas de C. albicans se adhieren uniforme y plenamente a
los tejidos del hospedador. Mientras las células hidrofilicas solo se
adhieren en sitios especificos con macrofagos, las células hidrofobicas se
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unen a las areas de tejido libres de macréfagos, lo que indica que las
células hidrofilicas son removidas mas facilmente del cuerpo por
fagocitosis que las células hidrofdbicas, las cuales pueden colonizar las

superficies epiteliales.?'®

Se ha observado que la adhesion primaria de las especies de Candida a
las superficies plasticas esta controlada por fuerzas de Van der Waals,
(fuerzas hidrofébicas) y fuerzas electrostaticas. La adhesion que realizan
las especies de Candida sobre las superficies de polimero de las prétesis
dentales, representa para el microorganismo un acceso directo al
hospedador. 84044

5.6. FACTORES DE VIRULENCIA DE LAS ESPECIES DE
Candida

La virulencia de las especies de Candida consiste en su capacidad de

competir con los mecanismos defensivos del hospedador y lesionar los

tejidos del mismo. Se ha demostrado que no todas las especies y cepas

muestran igual potencial patogénico.'®2®

El balance entre eliminacion e infecciéon depende de la capacidad de las
cepas de Candida para modular la expresion de los factores de virulencia
en respuesta a los cambios ambientales, combinada con la competencia
del sistema inmune del hospedador.

El factor que contribuye de manera mas sobresaliente a la virulencia de
C. albicans es su persistencia sobre las superficies mucosas de
individuos sanos, consecuencia de la adhesion a las células epiteliales,
ya que de lo contrario seria eliminada mediante la accidn de lavado de la
saliva. Asi, la adhesion de Candida permite la colonizacién de la mucosa
bucal y es imprescindible para que tenga lugar la infeccion.'10.18.19

Candida también se adhiere a las superficies acrilicas de las protesis y a
ciertos microorganismos presentes en la cavidad bucal (S. mutans, S.
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sanguis) o productos microbianos (glucanos). Las especies de Candida
mas patogenas (C. albicans y C. tropicalis) tienen una gran adherencia al
epitelio bucal y las cepas aisladas de pacientes con candidosis invasiva
son mas adherentes que las de origen saprofito. Se ha observado que la
adherencia de C. a/bicans es maxima a un pH de 3 y en un medio rico en
carbohidratos a 25°C'823.25.28

Tras la colonizacion, Candida invade las células epiteliales, mediante
enzimas llamadas hidrolasas extracelulares, que facilitan la adherencia
de la levadura y la invasion de la mucosa.'®

Las especies de Candida tienen un gran potencial acidogénico en
presencia de carbohidratos. En este sentido, se ha observado in vitro que
Candida en presencia de azlUcares acidifica su microambiente mediante
la producciéon de acidos carboxilicos de cadena corta, como el acido
pirdvico y acético, provocando un pH acido que permite la actividad y
secrecion de las hidrolasas, ademas de aumentar la adherencia de
Candida.‘a"9'22'23'25'25

Algunas especies de Candida como C. albicans y C. tropicalis secretan
proteinasas con diferentes propiedades las cuales requieren la presencia
de un pH acido para poder actuar. Autores como Odds H. y Mac Donald
C., han observado que existe una estrecha relacién entre la secrecion de
proteinasas y la capacidad de las levaduras para producir infecciones. Se
ha demostrado que estas enzimas presentan una actividad queratolitica o
colagenolitica, la cual ha sido relacionada con la invasién y colonizacion
de los tejidos del hospedador. La hemoglobina también puede ser
degradada por las proteinasas de Candida, asi como la lactoferrina,
lactoperoxidasa y mucina, proteinas presentes en la saliva.'®%

Por otro lado, C. albicans es un hongo que tiene la habilidad de adoptar
diferentes aspectos morfolégicos o fases de crecimiento, lo que facilita
enormemente la adaptacidn del microorganismo a diversas zonas,
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evitando la accién de los mecanismos de defensa. Se han encontrado
seudohifas y blastoconidios tanto en zonas infectadas como sanas, pero
existe cierto consenso en considerar las pseudohifas como la forma
invasora inicial de la infeccién fungica, ya que son mas adherentes que
los blastoconidios y son mas dificiles de digerir por los macréfagos.

La formacidn de tubos germinativos, produce un aumento en la
adherencia y virulencia de la mayoria de cepas de C. albicans.'®

Otro aspecto importante que contribuye a la patogenicidad y adaptacion
ambiental de |la mayoria de cepas de C. albicans es que posee
receptores de superficie, capaces de inhibir la fagocitosis y afectar al
sistema inmune humoral y celular, inhibiendo la proliferacion de linfocitos

T y de interleucinas.®'018.23

Cada vez hay mas evidencia de que C. albicans puede causar cambios
displasicos en la mucosa bucal mediante la produccién de nitrosaminas
endégenas, a partir del nitrito sdédico de la saliva y ciertas aminas
presentes en los alimentos, lo que induciria a pensar que los cambios
displasicos de la mucosa son debidos a la infeccién por Candida. Las
cepas aisladas de lesiones bucales precancerosas tienen una gran
cantidad de nitrosaminas. En animales se ha visto que las nitrosaminas
producidas por Candida son capaces de inducir carcinomas bucales.!822

6. Staphylococcus

6.1. CARACTERISTICAS GENERALES

Los estafilococos son un grupo de cocos grampositivos, constituidos por
mas de 30 especies ampliamente distribuidas en el medio, conforman un

género de bacterias esféricas, sin movimiento y no esporuladas, son
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catalasa positivas, capaces de crecer y producir acido a partir de la
glucosa. Los estafilococos forman colonias redondas, opacas, de 1 a 2
mm de diametro, son aercbios y anaerobios facultativos resistentes al
calor aunque su temperatura optima de crecimiento es de 36°C 3234.47-49

Dentro de éste género, la especie mas patdgena esta constituida por el
Staphylococcus aureus, el cual posee numerosos factores de virulencia
para el hospedador que se pueden usar en el laboratorio de diagndstico
para su identificacidon. Los lugares naturales donde S. aureus coloniza el
cuerpo incluyen la cavidad bucal, ademas de la nasofaringe y la piel de la
parte antero-interna de las fosas nasales,3%45:47:48

Las lesiones que produce S. aureus, son en parte consecuencia de los
factores de virulencia que produce y que actuan sobre los tejidos del
hospedador e incluyen enfermedades pidgenas localizadas, como los
abscesos, celulitis, osteomielitis, sin embargo pueden estar mas
diseminados y ser una amenaza para la vida como en el caso de la
endocarditis bacteriana aguda o la neumonia.424:4°

6.2. MORFOLOGIA o

Los estafilococos son células redondas o ligeramente ovaladas que
miden en promedio 8 um de diametro, variando de 0.4 a 1.2 um.
Generalmente, al cultivarse en medios sdlidos permanecen en conjuntos
que asemejan racimos de uvas aunque es posible encontrarlos solos o

en grupos irregulares cuando se extienden sobre un portaobjetos para
examinarlos al microscopio. 42474857

6.3. CULTIVO DE S. aureus

Los estafilococos crecen en medios que restringen a otros

microorganismos, su cultivo se lleva a cabo con rapidez en la mayoria de
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los medios de cultivo artificiales a 37°C y con un pH éptimo de 7.4, Su
crecimiento es abundante y las colonias son grandes de 2 a 3 mm,
redondas, lisas y brillantes después de 24 a 48 horas de incubacion.*

S. aureus fermenta los azucares con produccion de acido |actico y es el
Unico estafilococo coagulasa-positivo.*%47

El agar manitol salado 6 agar de sal y manitol, es un medio altamente
selectivo para el aislamiento de estafilococos patégenos, contiene un
7.5% de cloruro de sodio y manito! con rojo fenol como indicador acido-
base, con un pH de 7.4, este medio toma ventaja de la capacidad de los
estafilococos de crecer en presencia de cloruro de sodio y su capacidad
de fermentar el manito! y formar acido.47-48.49

Las cepas patégenas que constituyen al S. aureus, se identifican en éste
medio ya que producen tipicamente colonias con un halo de color
amarillo indicando la produccién de &cido como resultado de la
fermentacion del manitol, éste pigmento puede variar desde un color
naranja a amarillo y estd compuesto por 1o menos por dos carotenoides,
sarcinaxantina y B-caroteno, 3642:47.48

6.4. COMPOSICION DE LA PARED CELULAR

La pared celular presenta dos componentes principales: un
péptidoglucano o mureina y sus acidos teicdicos asociados.

La mureina estimula la quimiotaxis de los polimorfonucleares y determina
la aparicién de anticuerpos,?

E! S. aureus presenta en su pared celular un antigeno especifico de
especie o0 polisacarido A, que esta formado por N-acetil glucosamina y
ribitol. La presencia del polisacarido A es exclusiva del S. aureus y
favorece la adhesién a las cubiertas de fibronectina de las células del
hospedador.®? La capsula esta presente sélo en algunas cepas, es de
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naturaleza polisacarida y como cualquier elemento capsular, esta dotada

de actividad antifagocitaria. %%

La proteina A, llamada también aglutinégeno A es otro componente de la
pared celular, esta situada superficialmente y puede, en algunos casos
liberarse al exterior para unirse a la region Fc de las moléculas de
inmunoglobulina e interferir con la fagocitosis.

La coagulasa es una proteina que actua con el fibrinégeno originando
una cubierta de fibrina alrededor de una o varias unidades de
estafilococos, de esta forma, se agregan unas bacterias con otras
quedando protegidas de la fagocitosis. (Fig 2)%%%

Palisacdrido capsular
{capa de limo)

Capa de pephidoglucano
- Polisacérido A
Factor aghitinante o coagulasa

Proteina A (antifagocitica)

—-----mm-Membrana citoplasmatica
Yoo \.-h ~- Gitgplasma

Fig 2. Composicion de la pared celular de S. aureus
Esquema tomado de: Norman P. Willett, Essential Dental Microbiology

6.5. FACTORES DE PATOGENICIDAD
Enzimas.

La catalasa permite la descomposicion del agua oxigenada en agua y
oxigeno molecular lo cual interfiere en la destruccidon intrafagocitaria
mediada por radicales toxicos de oxigeno.*4°
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Entre las enzimas, una de las mas importantes, la coagulasa es
considerada como un indicador excelente de patogenicidad potencial. El
papel preciso de la coagulasa no se ha establecido aun, pero se sugiere
“que forma un coagulo que internaliza al microorganismo haciéndolo mas
resistente a la fagocitosis. E! sostenimiento de una barrera de fibrina
alrededor del sitio infectado protege a los estafilococos de los
mecanismos de defensa celulares del cuerpo y permite la multiplicaciéon
“de las bacterias en el sitio de infeccion. 424749

Las hialuronidasas son enzimas que hidrolizan el acido hialurénico,
mucopolisacarido constituyente fundamental de los tejidos, facilitando asi
la diseminacién de los estafilococos.

Las cepas de S. aureus producen lipasas tales como las fosfolipasas, que
hidrolizan los lipidos de la piel lo que permite la diseminacién del

microorganismo, 849

Toxinas.

Hemolisinas.

Los estafilococos producen numerosas hemolisinas o toxinas que
lesionan las membranas especialmente de hematies, por lo que tienen un
papel importante en la patogenia de las enfermedades estafilocdcicas.
Existen cuatro tipos de hemolisinas estafilocécicas ¢ toxinas; la toxina

alfa (o), beta (B), gamma (y) y delta (8) las cuales se diferencian por el
tipo de células que lisan.?’

La toxina-a, actia sobre hematies de algunos animales, ademas es
citotéxica para macréfagos y fibroblastos. Es la hemolisina que mas se ha
relacionado con la patogenicidad humana, sin embargo se desconoce la
forma exacta de su mecanismo de accidén. La toxina- ejerce una accién

nociva en las células con esfingomielina actuando sobre los hematies, los
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macréfagos 'y los fibroblastos. La toxina-y tiene un mecanismo de accién
desconocido pero es citotdxica para hematies de diversos animales,
incluso del hombre y la toxina-8 es tdxica para macrofagos, linfocitos y

plaguetas. "%

Leucocidinas.

Las leucocidinas tienen efectos téxicos directos sobre los leucocitos
polimorfonucleares y macrdéfagos, lesionando sus membranas y alterando
de forma letal la permeabilidad de su membrana celular, %4849

Exfoliatina.

Rompe las uniones celulares del estrato granuloso mas superficial de la
epidermis provocando la separacion y desaparicion del tejido,
produciendo ampollas y escaras en la epidermis. 42449

6.6. DIAGNOSTICO DE S. aureus
6.6.1. PRUEBA DE CATALASA

La catalasa es una enzima que descompone el peréxido de hidrégeno en
oxigeno y agua. El género Streptococcus se puede diferenciar del
Staphylococcus al observar la reaccién de la catalasa, la cual se basa en
la descomposicion catalitica del peréxido de hidrégeno en presencia de
Hierro.

Con un asa se toma una muestra de una colonia, se coloca sobre un
portacbjetos y se le afiade una gota de perdxido de hidrégeno. La rapida
aparicion y produccion sostenida de burbujas de gas o efervescencia,
indica una prueba positiva. 4%4°

Dado que algunas bacterias poseen enzimas distintas de la catalasa,
capaces de descomponer el perdoxido de hidrégeno, unas pocas burbujas
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diminutas formadas a los 20 a 30 segundos no se consuderan una prueba
42,49 : - '

posntlva

6.6.2. PRUEBA DE COAGULASA

La coagulasa es una enzima que estimula la conversidén del fibrinégeno
en fibrina. En el laboratorio, la prueba de coagulasa se utiliza para
diferenciar al Staphylococcus aureus (coagulasa positivo) de otras
especies del género Staphylococcus y se realiza emuisificando el
crecimiento de una colonia tipica de estafilococos en una gota de
solucién salina, obteniendo una suspensién homogénea. A continuacion
se agrega una gota de plasma de conejo y se mezcla con un asa. La
aglutinacion de los microorganismos dentro de los 5 segundos siguientes
significa resultado positivo. Debe prepararse simuitaneamente un control
negativo compuesto por una solucién salina sin plasma. 424748

7. Streptococcus

7.1. CARACTERISTICAS GENERALES

Los estreptococos constituyen un grupo grande de bacterias, formado por
21 especies y muchos tipos; algunos de ellos forman parte de la
microbiota habitual, sin que se haya demostrado su patogenicidad,
mientras que otros se comportan como saprdéfitos, comensales e incluso
como patdégenos, produciendo diversas infecciones en el hombre.%?

Son microorganismos grampositivos, inmoviles, no esporulados y son
catalasa negativos, caracteristica importante en su diferenciacién con los
estafilococos. Su metabolismo es fermentativo, produciendo &acidos,
como el &cido lactico, que provocan un descenso considerable del pH.
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Crecen en medios enriquecidos con sangre y liquidos tisulares formando
colonias redondas, convexas y pequefias de 2mm de didmetro, son
anaerobios facultativos y su temperatura 6ptima de crecimiento es de
36°C 42,46,49

Los estreptococos varian en su capacidad patdgena desde no virulentos,
hasta los que causan una rapida infeccion mortal. Son responsables de
reacciones inflamatorias localizadas, abscesos y septicemias. La
naturaleza de la lesién depende de la virulencia, la forma en que se
introducen, tejido invadido y resistencia del! hospedador, asi como
también de las enzimas y productos metabodlicos elaborados por el
microorganismo.*®

En el hombre son causa de enfermedades epidérmicas como escarlatina,
endocarditis bacteriana aguda y septicemias. Pueden ser el origen de
abscesos, furdnculos, celulitis, amigdalitis, neumonia, meningitis y otitis
media.*®

7.2. MORFOLOGIA

Los estreptococos son bacterias esféricas u ovales con un diametro de
entre 0.6 y 1 um, se presentan tipicamente en cadenas largas o cortas de
4 a 6 elementos aunque también se pueden encontrar en parejas. La
longitud de las cadenas varia mucho y esta condicionada principalmente

por factores ambientales. 342

7.3. CLASIFICACION

La clasificacion de los estreptococos se ha realizado basandose en
diferentes criterios.

Pueden clasificarse en base a su capacidad para lisar los globulos rojos o
eritrocitos, lo que se pone de manifiesto al sembrarse en medios que
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contengan agar sangre (Clasificacion de Brown), el tipo de hemdlisis
producido es Gtil para la identificacién inicial de los estreptococos.-°

De acuerdo con su accion sobre la sangre, en placas sembradas y
cultivadas durante 24 a 48 horas a 37 °C, se clasifican en tres tipos:

a) alfa (a)-hemolitico 6 viridans, que produce un halo verdosode 1 a 2
mm de diametro alrededor de la colonia, esta zona contiene eritrocitos
desintegrandose o completamente desintegrados y fuera de ella se
encuentra una zona externa de hemodlisis completa. La coloracion se
debe a una alteracion de la hemoglobina ocasiocnada por un sistema
6xido-reductor de la bacteria.

b) beta (B)-hemolitico, que produce una zona amplia de hemdlisis
completa alrededor de !a colonia que mide de 2 a 4 mm de diametro. Las
colonias se rodean de una zona clara y bien definida de hemodlisis, la cual
se desarrolla después de 18 horas de incubacidn, con una leve extensién
durante las siguientes 30 horas de incubacién. Este tipo de hemdlisis es
producida por las hemolisinas S y O. La estreptolisina O es sensible al
oxigeno y es mas activa anaerdbicamente o en medios reducidos y en las
profundidades del agar mientras que la estreptolisina S es activa en la
superficie y en las colonias profundas y estable en el oxigeno
atmosférico.

c) gamma (y)-hemdlitico, presentan colonias que no producen
hemodlisis ni cambios dentro del medio alrededor de la colonia.

Por su actividad fisioldgica y propiedades metabdlicas, los estreptococos

se han agrupado en cuatro grupos:*-5°

a) Estreptococos hemoliticos o piégenos, que incluyen al
Streptococcus pyogenes y otros agentes causantes de la mayoria de las
infecciones agudas y mortales humanas.
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b) Estreptococos viridans, son los microorganismos mas abundantes
de la flora habitual de las vias respiratorias superiores, incluyen agentes
de infecciones de tipo cronico, infecciones no mortales y endocarditis
bacterianas subagudas. El Streptococcus mutans sintetiza glucosa y
fructosa a partir de la sacarosa y contribuye de manera importante en el
desarrollo de la caries dental.

c) Enterococos, son residentes comunes no hemoliticos del tracto
gastrointestinal como el Streptococcus faecalis, agente de infecciones
genito-urinarias, tracto respiratorio y endocariditis bacterianas subagudas.

d) Grupo lactico, donde se incluye al Streptococcus lactis, no
patdgeno, residente del tracto gastrointestinal.

Otra clasificacion de los estreptococos se refiere a su estructura
antigénica, (clasificacion de Rebecca Craighill Lancefield). Algunos
estreptococos contienen en sus paredes celulares un carbohidrato
antigénico especifico denominado sustancia C, el cual se ha utilizado
para dividir a los estreptococos B-hemoliticos en 13 grupos designados
alfabéticamente desde laletra A ala O.

Los miembros de cada grupo de Lancefield poseen a su vez antigenos
distintivos adicionales en sus paredes celulares, llamados también
“proteinas parietales”, que pueden actuar como factores importantes de
virulencia del estreptococo (proteina M), y los subdividen en diferentes
tipos lo cual es Uutil en estudios epidemiolégicos y en la prediccion de
secuelas de infecciones estreptococicas agudas.4*®

Dentro de los antigenos adicionales encontrados se ha mencionado a la
proteina M como uno de los mas importantes, ya que divide a los
estreptococos del grupo A en 55 tipos inmunoldgicos. Otro antigeno
encontrado es la sustancia T y el antigeno R, los cuales no se han
relacionado con la virulencia del estreptococo.?
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7.4. COMPOSICION DE LA PARED CELULAR

Desde el punto de vista estructural, y dependiendo de las especies,
pueden distinguirse, ademas del nucleo, el citoplasma, la membrana
citoplasmica y la mureina, otros elementos de gran interés. (Fig. 3)

1. ACIDOS TEICOICOS Y LIPOTEICOICOS. Tienen caracter
antigénico e intervienen en procesos de adhesion ya que se unen a la
fibronectina de las células del hospedador. Forman un entramado fibrilar
asociandose con las proteinas parietales superficiales y fimbrias. 4%

2. POLISACARIDO ANTIGENICO ESPECIFICO DE GRUPO
k (CARBOHIDRATO C). Divide a los estreptococos B-hemoliticos en 13
grupos, estan situados por fuera de la mureina formando el 10% de la
pared celular, tienen caracter antigénico e intervienen en procesos de

adhesion bacteriana 42.46

3. PROTEINAS PARIETALES. Se localizan por fuera de la capa de
' antigénicos especificos, dentro de las mas importantes se
la proteina M, la proteina T y la proteina R, que presentan
dlstlntas funcmnes unas poseen caracter antigénico, otras muestran una
accién  ‘enzimatica y algunas se comportan como adhesinas,
individualmente o formando complejos. La proteina M es el factor mas
importante en la produccidn de enfermedades, contribuye a la adhesién y
da al estreptococo un estado antifagocitico protegiéndolo de los sistemas
de defensa de! cuerpo. 424649

4. FIMBRIAS. Estructuras filamentosas de 4 a 7um de diametro,
repartidas en toda la superficie que funcionan como adhesinas, es decir,
como estructuras para la adhesidon a los tejidos del hospedador y a
sustratos inhertes. La funcion de adhesina reside en las proteinas y
glucoproteinas que son capaces de unirse con gran afinidad a las
cadenas laterales de polisacaridos presentes en la membrana
citoplasmica de las células del hospedador a las que se adhieren. Las
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fimbrias desempefan un papel importante en el proceso de coagregacion

bacteriana.424¢

5. CAPSULA. Estructura gelatinosa densa y viscosa situada por fuera

de la pared celular, su grosor es uniforme, esta constituida principalmente
por polisacaridos y polipéptidos y se ha mencionado la presencia de
acido hialurénico como componente adicional. Cuando algun
estreptococo produce la enzima hialuronidasa, disuelve su propio
material capsular por lo que ya no se presentan en cadenas largas sino
en pares o en cadenas cortas. Todos los elementos de la capsula son
sintetizados inicialmente en la membrana citoplasmatica del estreptococo
durante las primeras etapas de crecimiento, por lo que se |le considera
como un producto de secrecion del metabolismo celular, aunque es un
importante factor de virulencia ya que protege a la bacteria de la
fagocitosis. 424

6. GLICOCALIX. Es una capa externa poco definida y de grosor
variable constituida por glucanos, fructanos o ambos, es de gran
importancia en el proceso de coagregacién bacteriana ademas de que
protege la superficie celular de los estreptococos de lesiones mecanicas
o quimicas y promueve la concentracion de nutrientes procedentes del
medio circundante, sin embargo su funcidn mas importante es la
adherencia de las bacterias a las superficies inhertes y a las células del
hospedador en los procesos infecciosos, permitiendo asi el
establecimiento de colonias con un gran potencial para su crecimiento y

supervivencia. 924
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Fig. 3. Composicidn de la pared celular del S. mutans
Esquema tomado de: Kingsbury D. Manual de Microbiologia Médica.

7.5. FACTORES DE PATOGENICIDAD

. HIALURONIDASA: Hidroliza el acido hialurénico, constituyente de
la sustancia intercelular del tejido conjuntivo del hospedador,
favoreciendo asi la diseminaciéon de los microorganismos

infectantes. 42:47.48

. DESOXIRRIBONUCLEASA (ESTREPTODORNASA): Actua contra el
ADN extracelular altamente viscoso de los exudados purulentos. Hidroliza
acidos nucléicos y nucleoproteinas que los estreptococos utilizan como

nutrientes, %4748

. ESTREPTOCINASA (FIBRINOLISINA): Provoca la transformacion

del plasminégeno del suero humano en plasmina, enzima proteolitica
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activa que digiere a la fibrina lmpldlendo la formamon de una barrera, lo
que favorece la diseminacién del microorganismo. 4 47,48

. HEMOLISINAS: Los estreptococos f-hemoliticos del grupo A,
producen dos hemolisinas:

ESTREPTOLISINA O. Proteina antigénica con actividad hemolitica que
se inactiva con el oxigeno, produce algunas de las hemdlisis que se
observan en cortes profundos en cultivos de agar sangre, es citotoxica
para los neutrdfilos, las plaquetas y las células de tejido cardiaco.

ESTREPTOLISINA S. Proteina no antigénica que actua en presencia de
oxigeno. Produce una zona hemolitica alrededor de las colonias

estreptocécicas que proliferan en la superficie de placas de agar
sangre.42'47'4g

7.6. Streptococcus viridans

Constituyen un grupo heterogéneo de microorganismos que se
caracterizan por presentar reacciones o 6 ¥y hemoliticas en cultivos de
agar sangre de carnero, tienen su habitat principal en la cavidad bucal y

estan claramente implicados en la colonizacién de las superficies duras y
blandas de la misma.3+3%%7

Incluyen los grupos mutans, oralis, salivarius y milleri, cada uno con sus
diferentes especies. El grupo mutans esta constituido por las especies:
S. mutans, S. rattus, S. cricetus, S. ferus S. downeiy S. macacae.®>°

7.7. Streptococcus mutans

Son cocos gram positivos sin movilidad que se presentan en cadenas
cortas 0 medianas, la estructura de su pared celular es similar al modelo
general de todos los estreptococos con la excepcion del carbohidrato C,
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complejos fibrilares y las fimbrias que cuando existen no son muy
prominentes, sin embargo destacan las proteinas y los carbohidratos en
cuya composicién se encuentra la glucosa, ramnosa y galactosa.®°

Son anaerobios facultativos, presentan una temperatura &ptima de
desarrollo de 36°C y sus caracteristicas coloniales dependen en gran
parte del medio donde sean cultivados, en agar sangre de carnero son o

6 y-hemoliticos, y excepcionalmente B-hemoliticos.4®5°

Ademas de éste, se utiliza el agar mitis-salivarius con sulfonamida y el
agar-mitis salivarius (MSA), que contiene un 5 por 100 de sacarosa, y
como sustancias inhibidoras, azul tripan, cristal violeta y telurito potasico,
las cuales permiten el crecimiento de los estreptococos inhibiendo otras
bacterias.®®

Como medio mas selectivo, se utiliza habitualmente el mitis salivarius-
bacitracina (MSB), que en esencia es MSA al que se le afiade 0,2U/ml de
bacitracina y 15 gramos mas de sacarosa por 100. Este medio produce
colonias elevadas, convexas, onduladas y opacas de color azul obscuro
con margenes irregulares y superficie granular, que se adhieren a la

superficie del agar y varfan en tamafo desde 0.5 a 1.0 mm de
diametro. 4248

A diferencia de lo que ocurre con la mayor parte de otros estreptococos
bucales, todas las cepas de S. mutans utilizan la sacarosa como fuente
energética tanto para su desarrollo como para la formacién de acido
lactico y pequefias cantidades de acido férmico, acético y etanol, lo que
produce un descenso del pH, situacién por la cual, el S. mutans es

considerado un agente etioldgico de gran importancia en el desarrollo del
proceso carioso de los dientes, 424350

El S. mutans posee la capacidad de adherirse a diferentes superficies
por medio de elementos bacterianos denominados adhesinas, cuya
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funcidn es fijar el microorganismo tanto al tejido epitelial, como a
materiales artificiales u otras bacterias.*®

Las adhesinas del S. mutans son glucanos, proteinas parietales,

proteinas que unen o fijan glucanos, moléculas protéicas contenidas en
las fimbrias y acidos lipoteicoicos. 3246

Los receptores son compuestos que interactian con las adhesinas, entre
los que se encuentran la fibronectina de las células epiteliales, y el
conjunto de proteinas y glucoproteinas salivales que se retienen en las
superficies epiteliales o materiales artificiales como las protesis
dentales 384

7.8. DIAGNOSTICO DE Streptococcus

Para poder realizar el diagnostico de las infecciones estreptococicas se
requiere del cultivo y del aislamiento de |la bacteria causante en diferentes
medios para su identificacion.

La identificacion de los Streptococcus viridans depende de su morfologia
celular, de sus caracteristicas coloniales y del tipo de hemdlisis que
presentan sobre la sangre.*-%

El uso de bajas concentraciones de bacitracina, o un disco de bacitracina
es el método mas empleado en los laboratorios clinicos para la
identificacién presuntiva del S. mutans. 2449

8. LESIONES BUCALES MAS FRECUENTES EN
PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS
DENTALES.

La pérdida de los dientes crigina una reduccién de la distancia maxilo-
mandibular, lo que a su vez produce el descenso de la masa muscular y
adiposa, causa pliegues peribucales y, como consecuencia, da la imagen
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tipica del paciente desdentado, por lo que se requiere la colocacion de

una prétesis dental.®!

El uso de un aparato protésico, contribuye de manera significativa en el
desarrollo de alteraciones de la mucosa bucal y estructuras adyacentes
ya que en la mayoria de los casos éstas se encuentran mal adaptadas o
ajustadas 315153

Un buen numero de pacientes portadores de dentaduras artificiales
desarrollan procesos infecciosos como la queilitis angular que es
originada por una dimensién vertical disminuida de la prétesis dental, lo
cual contribuye en la formaciéon de pliegues profundos en las comisuras
bucales que son colonizados por microorganismos como C. albicans y S.
aureus.>'2

La molestia bucal mas frecuente de los pacientes portadores de
dentaduras es la presencia de ulceras o irritaciones debajo del aparato
protésico, originadas tanto por un mal ajuste de la prétesis dental, como
por la fragilidad que presenta una mucosa envejecida que hace mas
vulnerables a los tejidos ante las irritaciones mecénicas. Esta fragilidad
es consecuencia de la deshidratacion de la mucosa y del adelgazamiento
continuo del epitelio a medida que avanza la edad.?'%2

Existen alteraciones de la mucosa bucal que se presentan como
consecuencia de otros factores, como son las enfermedades sistémicas,
particularmente las relacionadas con trastornos nutricionales,
deshidratacidn vy deficiencias inmunolégicas, asi como algunos
medicamentos que producen cambios importantes, como estomatitis,
reacciones liquenoides y otras formas mas severas que implican un
compromiso mucocutdneo o multisistémico 3':48.61.62

La disminucién prolongada del flujo salival (xerostomia), es otro factor
que favorece la atrofia de la mucosa, infecciones por C. albicans y la
formacién de dlceras.®
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Los trastornos nutricionales también producen cambios como la atrofia y
ulceracién de las mucosas, particularmente las de mayor recambio
celular, como las de las comisuras y las papilas linguales.

En esos casos, el interrogatorio, la exploracion clinica, o examenes de
laboratorio intencionados para detectar deficiencias nutricionales,
pueden demostrar el origen del padecimiento bucal?'%®

9. ESTOMATITIS PRODUCIDA POR DENTADURA
(CANDIDOSIS ATROFICA CRONICA)

La candidosis bucal es una de las enfermedades mas frecuentes e
importantes de la cavidad bucal y comprende una serie de procesos muy
variados provocados por la accién patdégena de hongos del género
Candida, considerados tradicionalmente como habitantes comunes
saprofitos, u oportunistas de la mucosa bucal, gastrointestinal y

genitourinaria y de ofras superficies cutaneomucosas de individuos
sanos, 48:21.23.27

La estomatitis producida por dentadura, es una forma comun de
candidosis bucal que afecta a la mucosa palatina de aproximadamente el
65% de los pacientes portadores de protesis dentales totales
observandose una predominancia en pacientes entre 60 a 79 arfios de
edad.%3%* Se localiza generalmente en la mucosa palatina que esta en
contacto directo con una protesis dental superior, siendo poco frecuente

en la mucosa mandibular y se presenta mas en mujeres que en
hombres,4818.19.21,23.27

Es una condicion regularmente asintomatica, pero en ocasiones puede
presentar signos y sintomas que consisten en inflamacion, enrojecimiento
de la mucosa, sensacion dolorosa, halitosis, mal sabor y xerostomia de la
cavidad bucal.
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La estomatitis producida por dentadura ha sido asociada con queilitis
angular, glositis atréfica, candidosis aguda pseudomembranosa vy
candidosis hiperplasica crénica,%!218.19.21.23

En la estomatitis producida por dentadura se presentan diferentes
cambios patolégicos de la mucosa bucal. Las areas afectadas se
observan como placas rojas, brillantes, o granulares que se localizan en
zonas relacionadas con una proétesis dental o se pueden extender a la

cara interna de los carrillos y la lengua. En casos graves pueden
observarse vesiculas confluentes y erosionadas.®1218

La estomatitis producida por dentadura se ha clasificado en tres tipos de

acuerdo con su aparicion clinica:  Newton Tipo I, Tipo I y Tipo Il
(Newton, 1962):'®

Newton Tipo I: Inflamacidn localizada simple o un puntilleo hiperémico

Newton Tipo Il Zona eritematosa generalizada difusa que involucra solo
parte de la mucosa en la que hace contacto la protesis

Newton Tipo 1lI: Tipo granular (hiperplasia papilar) que involucra la parte
central del paladar duro

Numerosos autores (Cahn J. 1936, Cawson R. 1963, Lehner R. 1965,
Davenport C. 1970, Budtz-Jorgensen E. 1989) han sefialado la

importancia que tiene C. albicans como factor etiolégico en el desarrollo
de estomatitis por dentadura 1.3,10,18,19,21,23,29,31,35,43.45,59,60

10.FACTORES DEL HOSPEDADOR

PREDISPONENTES A LA COLONIZACION POR
C. albicans

Diferentes especies de Candida estan implicadas en la etiologia de la
candidosis bucal en humanos, siendo C. albicans la especie
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potencialmente mas invasiva, mejor conocida y la responsable de la
mayoria de los procesos patoldgicos de la cavidad bucal, sin embargo la
incidencia creciente y mayor importancia clinica de la candidosis bucai
observada recientemente, no se puede atribuir Unicamente a la ubicuidad
de C. albicans, sino también a los multiples factores exdgenos y

endoégenos que favorecen su proliferacion y transformacion patégena.'
3,10,19,23,24,27,29,30,41

C. albicans forma parte de la microbiota habitual dentro del ecosistema
bucal y establece relaciones saprofiticas con el hospedador, sin embargo,
al presentarse alguna alteracion dentro del sistema inmune del mismo, la
colonizacidn por este comensal oportunista tiene como resultado el
desarrollo de una infeccidon bucal localizada.

La candidosis bucal causada por C. albicans, es de gran importancia
estomatoldgica, debido a que:®°

a) Se trata de la infeccion fungica mas comun de la mucosa bucal

b) Puede tener un origen iatrogénico (administracion de antibidticos,
corticoesteroides)

c) Puede constituir un Gt marcador de enfermedad subyacente. Por
ejemplo, constituye la infeccion oportunista mas frecuente de las
asociadas al VIH, y puede ser la primera manifestacion de ésta

d) En pacientes severamente inmunodeprimidos, la cavidad bucal puede
albergar especies de Candida capaces de diseminarse de forma
sistémica, causando una morbi-mortalidad importante

Como ya se ha mencionado, un importante porcentaje de la poblacién es
portadora de especies de Candida en la cavidad bucal, y la proporcién de

aquéllos que desarrollan candidosis bucal clinica es significativa.'
3.10,11,18,19,24,27,30
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La transformacion del hongo de comensal a pardsito causante de
patologia tiene lugar cuando éste encuentra las condiciones éptimas, una
"oportunidad" para crecer y penetrar en las capas altas del epitelio,
proporcionada por uno o mas factores predisponentes, 8.19:2429.30

La linea divisoria entre la colonizacidn por Candida y la infeccion es
bastante confusa, aunque se ha sugerido que ninguna forma de
candidosis superficial ni sistémica puede iniciarse en ausencia de
patologia subyacente.

La transformaciéon de comensal en patdgeno puede estar asociada a la
virulencia del microorganismo; sin embargo, a diferencia de otras
enfermedades, en la candidosis bucal se acepta que los factores del
hospedador son de una importancia critica en la patogénesis de la
infeccion, igual o mayor, que la propia virulencia de! hongo. La estomatitis
producida por dentadura, ocurre por lo general debido a la interaccion de
mas de un factor predisponente, por lo que existe una gran cantidad de
factores implicados en la patogénesis de la misma.'®

Odds H.(1988) clasificd los factores predisponentes en cuatro grandes
categorias: factores naturales, factores dietéticos, factores mecanicos y
factores iatrogénicos.'®

Oksala E.(1990), en una revisibn de la literatura de los factores
predisponentes a infecciones por Candida muestra los siguientes
factores:*

e Factores irritantes locales
o Colocacion de proétesis dentales
e Higiene deficiente de la protesis dental

e Cambios importantes en la microflora bucal por antibiticos,
corticosteroides, xerostomia

o Factores de la dieta
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e Desordenes inmunoldgicos y endbcrinos
e Discracias sanguineas severas

e Radiaciones

e Nutricion deficiente

e Edad

o Hospitalizacion

« Displasia epitelial bucal

« Tabaquismo severo

En suma, los factores locales ambientales, la virulencia microbiana y
determinadas caracteristicas del hospedador actian como determinantes
de la susceptibilidad a la enfermedad. Ademas, los factores del
hospedador no sélo condicionan la colonizacion, sino también la forma de
infeccién que se establecera.®

10.1. COLOCACION DE UNA PROTESIS DENTAL.

La presencia de una prétesis que cubre la mucosa bucal es un factor
importante en el desarrollo de Candida. La prétesis dental sirve como un
medio donde se acumula la placa bacteriana y crea un ambiente
favorable para la colonizacidn por hongos y bacterias. 411434562

El colocar una prétesis en la cavidad bucal produce una alteracién de las
condiciones ambientales, ya que impide el efecto mecanico de limpieza
realizado por la lengua y el flujo libre de la saliva que permite la
eliminacion de bacterias, favoreciendo la formacion de depodsitos de
microorganismos que se acumulan en forma de biopelicula tanto en la
protesis como en la mucosa bucal adyacente. En estudios realizados de
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ésta biopelicula, se observé que eX|ste una predommancua por levaduras
y COcos. 1,33,41,43,44 -

10.2. EDAD

La edad es un factor que como tal puede no ser considerado
predisponente a la candidosis bucal, sin embargo, en los adultos mayores
se presentan situaciones asociadas como el desarrollo de enfermedades
debilitantes y sus tratamientos, xerostomia, la presencia de prétesis y las
irritaciones producidas por éstas en la mucosa bucal, asi como una
nutricion deficiente, que constituyen en conjunto factores predisponentes
importantes en la colonizacion de microorganismos, 11?7

10.3. PADECIMIENTOS SISTEMICOS

La diabetes mellitus es uno de los trastornos metabdlicos mas frecuentes
en los adultos mayores y un factor importante de predisposicion a la
colonizacion por Candida. En diferentes estudios se ha observado que

existe cierta relacidn entre la presencia de diabetes mellitus y el
desarrollo de candidosis bucal.82330

El mecanismo por el cual la diabetes induce a la colonizacién por
Candida no esta bien definido, sin embargo ha sido reportado que la
adhesidon de las levaduras a las células epiteliales bucales de los
pacientes diabéticos es significativamente mayor que a las células
obtenidas de pacientes sanos, lo cual implica que en los diabéticos
existan factores intrinsecos cualitativos en los receptores de la superficie

celular que modulen la adhesidn de las levaduras, sin embargo lo anterior
no ha sido comprobado.®®

Existen pocos estudios que determinen la composicion salival de los
pacientes diabéticos, sin embargo se menciona que este padecimiento
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produce cambios importantes en el ambiente bucal, como ‘el aumento de
glucosa en la saliva, lo cual favorece la proliferacion de colonias de
Candida. La diabetes mellitus se ha asociado también con secreciones
salivales alteradas y xerostomia asi como con alteraciones de la
respuesta inmunitaria del hospedador.'8-3°

Englander J., Campbell A. y Harrisson J., demostraron que existe un
incremento en el contenido de glucosa de la saliva y sangre de pacientes
diabéticos, en comparacion con individuos sanos. Kumar V, observd que
la formacion de tubos germinales de Candida es mayor en el suero de
pacientes diabéticos que en pacientes sanos, sin embargo no se han
encontrado estos cambios dentro de la composicidn salival de los
pacientes diabéticos.'®

10.4. TERAPIA FARMACOLOGICA

Debido a que casi siempre los adultos mayores son pacientes
multitratados con agentes farmacoldgicos, no es raro detectar en ellos
alteraciones bucales producidas en forma directa o indirecta por la accién

de medicamentos.?4%°

Sin duda la xerostomia es una de las manifestaciones mas conocidas.
Son numerosos los medicamentos de uso comin entre la poblacién de
adultos mayores que pueden producir una disminucién del flujo salival,

entre los que destacan antihistaminicos, diuréticos, antihipertensivos, y la
radioterapia."'w'z‘ ,23,24,29,30,41

El tratamiento agresivo de una enfermedad maligna a través de la
radioterapia puede producir efectos toxicos inevitables en las células
normales los cuales repercuten principalmente en la mucosa que reviste
el sistema gastrointestinal y en la mucosa bucal. La cavidad bucal es muy
susceptible a los efectos toxicos directos e indirectos de la quimioterapia

oncoldgica y de la radiacidon ionizante. Las complicaciones bucales mas
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comunes observadas después de la oncoterapia son la disfuncién de las
glandulas salivales, del sentido del gusto y el dolor. Estas complicaciones
pueden, a su vez, producir otras secundarias como deshidratacién, y una
nutricion deficiente, factores importantes en el desarrollo de procesos

infecciosos.2448

La irradiacién a la cabeza y el cuello puede dafar irreversiblemente la
mucosa bucal, el sistema vascular, los musculos y los huesos y se puede
desarrollar xerostomia provocada por una reduccidn marcada en la
secrecion de las glandulas salivales.

Los sintomas y signos de la xerostomia incluyen resequedad, sensacion
de ardor en la lengua, fisura de las comisuras labiales, atrofia de la
superficie lingual dorsal y dificultad al usar dentaduras, 24293

Existen también agentes farmacoldgicos que reducen o alteran la funcidén
de los linfocitos T, produciendo cambios en la respuesta inmune del
hospedador, tal es el caso de los corticosteroides, inmunosupresores y la
quimioterapia antineoplasica, entre otros.242%:3%

Oftros agentes farmacoldgicos como los antibidticos, actian reduciendo la
poblacion de bacterias comensales de la cavidad bucal y como
consecuencia las levaduras se multiplican en un ambiente libre de

bacterias antagonistas y con todos los nutrientes necesarios para su
desarrollo.3®

Los antibidticos de amplio espectro impiden el desarrollo de diversos
tipos de microorganismos, permitiendo con esto la proliferaciéon de otros.
Como un ejemplo de lo anterior se encuentra la tetraciclina, que
administrada durante periodos prolongados constituye uno de los
factores iatrogénicos mas comunes en el inicio de la candidosis bucal.®®

Los antibidticos tienen un mecanismo primario de accidon que consiste en
alterar algun paso de la sintesis de estructuras bacterianas.
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El mecanismo de accidén de los antibidticos sobre las bacterias gram
positivas es la inhibicidn de la sintesis de la pared celular, aunque
también pueden actuar mediante la alteracién de la membrana celular,
inhibicion de la sintesis de proteinas e inhibiciéon de acidos nucléicos.®®

10.5. INGESTA DE CARBOHIDRATOS

La pérdida de dientes o el uso de prdtesis mal adaptadas contribuyen
significativamente en la eleccion de los alimentos de la dieta, una gran
cantidad de pacientes edéntulos o con prétesis mal ajustadas eligen
alimentos blandos que generalmente contienen un alto contenido de
carbohidratos evitando los alimentos fibrosos que representan una mayor

dificultad para ser masticados.®'-55¢°

Los carbohidratos de la dieta son la fuente de energla pruncupal de la :

microbiota bucal ya que proporcionan el sustrato parav s tln

necesidades energéticas de las bacterias asi como para’ Ia P!

componentes estructurales destinados al mantemmxento y reproduccnon
del mlcroorganlsmo como los polisacaridos extracelulares,356°

Dentro del grupo de los carbohidratos, la sacarosa ha sido. descrita como
el mas cariogénico debido a que puede ser metabolizada con gran
rapidez por el S. mutans, por lo que ha demostrado ser esencial para el
establecimiento de este microorganismo en la biopelicula dental. 4680

Numerosos estudios en animales y en humanos han confirmado que los
carbohidratos de la dieta promueven el transporte y la persistencia de
levaduras como C.albicans en la cavidad bucal por mecanismos locales,
incluso en presencia de bacterias antagonistas. La presencia de glucosa
en la cavidad bucal aumenta la proliferacién de C. albicans, disminuye el
pH y aumenta la adherencia de microorganismos.529:35.51.52
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10.6. pH SALIVAL

El pH salival ha sido estudiado en relacién con' el "géhero edad,
estimulacion, velocidad de flujo y estado de salud del pacnente sin
embargo no se han obtenido conclusiones muy premsa_ I pH sahval

esta determinado por las concentraciones de blcarbonato y fosfato y varia

de un individuo a otro.'®

Segun estudios realizados por Oster T., se encontré que el:promedio de

385 mediciones de pH en la saliva no estimulada de 185 péCientes era de
5.97, sin embargo se menciona que el pH de la saliva no é_étik'r‘n'ulada varia
de 5.6 a 7.6 con un promedio de 6.7 mientras que el pH de la saliva
estimulada variade 7.2 a 7.6.271® '

La mayoria de los investigadores coinciden en que el pH salival esta
‘controlado por la velocidad del flujo de la saliva, ya que en el dia el pH
aumenta, mientras que durante el suefo el pH disminuye, al igual que la

velocidad del flujo salival. 27:'®

Durante las comidas, el pH salival aumenta ya que existe un incremento
en el ritmo del fiujo, sin embargo después dz comer, el pH disminuye por
debajo del nivel en ayuno, al cual regresa en 2 horas. 2718

Un flujo salival continuo es tan importante como una barrera mucosa en
la prevencion de la colonizacion por bacterias y levaduras como C.
albicans. La disminucién cuantitativa del mecanismo primario de defensa
que representa la saliva, favorece |la colonizacidon por C. albicans ya que
ésta condicion disminuye el pH, asi como la accidn del lavado mecanico y
los elementos que contiene la saliva.'®

En estudios realizados por Samaranayake L., en 1980 se observé que las
condiciones bajas de pH de 3 6 4, favorecen la adherencia de Candida
tanto al acrilico como a las superficies epiteliales.®

48




FACTORES ASOCIADOS CON ESTOMATI'I‘IS Y COLONIZACION...
““TANIA BAENA MONROY

Young H., Resca P. y Sullivan L., demostraron: que Ia mcndencna de

levaduras es mayor en presencia de un pH “acido y que existe una
relacién entre la adherencia de Candida y el pH salival que se desarrolla

debajo de las dentaduras superiores. 298

Dentro de los mecanismos por los cuales las condiciones bajas de pH
pueden promover la colonizacidn por Candida se ha mencionado la
habilidad de las levaduras para adherirse al epitelio y al acrilico de la
dentadura en pH bajo (Samaranayake L. y MacFarlane T., 1982) ademas
de la naturaleza acidurica y acidofilica de las especies de Candida que
crecen en un medio de pH bajo.'®

10.7. OTROS FACTORES

FACTORES SISTEMICOS

. TRASTORNOS NUTRICIONALES

Una nutricion deficiente es de gran importancia en los adultos mayores,
donde se calcula que entre el 33 y el 50% de los problemas de salud se
relacionan con ella. Por otro lado es importante mencionar que las
caracteristicas propias del envejecimiento no les permiten a éstos
pacientes asimilar los alimentos en la misma forma que cuando eran
jovenes, 2951-53

Existen factores indirectos que pueden contribuir en el desarrollo de
deficiencias nutricionales, como son: la preferencia por los dulces, una
menor motivacién para comer y preparar los alimentos adecuados, la
menor atraccion por la comida a consecuencia de una disminucion de los

sentidos del gusto y olfato.3-5?
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La nutricion deficiente, hipovitaminosis y ferropenia crénica, actuan como
" cofactores en la patogénesis de la candidosis bucal. Se han relacionado
con la candidosis bucal, sobre todo, el déficit de vitamina B12 y B6.
Estos déficits alteran la normal proliferacién celular de la mucosa bucal,

provocando cambios que facilitan la sobreinfeccién por Candida. 27:%®

El déficit cronico de hierro desemperfia un importante papel en la
patogénesis de la candidosis debido a que deteriora diversas enzimas
dependientes del hierro como la transferrina (fungistatica), disminuye la

fagocitosis de Candida y deprime la inmunidad celular y humora} 8:18:27.63

. NEOPLASIAS Y ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS
MALIGNAS

La incidencia de candidosis bucal puede variar ampliamente en los
pacientes oncoldgicos, pero en general es mayor que en sujetos sanos.
En especial pacientes con enfermedades hematoldgicas malignas
(leucemias agudas, mieloma multiple, linfomas) y canceres diseminados.
Esta susceptibilidad a la candidosis es provocada por una disminucion en
la respuesta inmunoldgica debida a la propia enfermedad y se ve

agravada por la terapia antineoplasica. 81924

. FACTORES INFECCIOSOS: SIDA O INFECCION POR VIH

Hay una fuerte asociacién entre la candidosis bucal y la infeccidn por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). La candidosis es una de las
primeras manifestaciones de una inmunodepresidon, lo que permite
sospechar la enfermedad y ser un marcador clinico de la progresion de la
misma. La candidosis eritematosa es la forma mas comun de candidosis
asociada a VIH. Los factores asociados con la aparicién de candidosis en
los pacientes con infeccion por VIH son, la medicacidn que reciben
(zidovudina, didanosina, esteroides), la disminucion de la inmunidad

celular y la hipofuncion salival asociada.1823.24.35.61
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. OTRAS ALTERACIONES ENDOCRINOLOGICAS

Otras alteraciones endocrinoldgicas que predisponen a la candidosis
bucal son: el hipotiroidismo, la enfermedad de Addison y ei
hipoadrenalismo.?*

e FACTORES INMUNOLOGICOS: INMUNOSUPRESION
INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS:

Gran variedad de pacientes con estas inmunodeficiencias genéticamente
determinadas presentan infeccidn bucal por Candida. Pueden ser
inmunodeficiencias combinadas del sistema humoral y celular (sindrome
de inmunodeficiencia combinada severa tipo Swiss), inmunodeficiencias
humorales, sindromes que cursan con inmunodeficiencias (sindrome de
Di George o hipoplasia timica, sindrome de Wiskott-Aldrich y el sindrome
de Nezelof o alinfoplasia timica) y alteraciones congénitas asociadas a
inmunodeficiencias, como el sindrome de Down.$!

ENFERMEDADES GRAVES DE LA MEDULA OSEA:

Anemia aplasica, agranulocitosis, agammaglobulinemia, leucopenia y
neutropenia. Todos ellos conducen a una disminucién de la fagocitosis de
Candida, y la candidosis aumenta con el tratamiento.®!

DEFICIT HEREDITARIO DE MIELOPEROXIDASA:

Es una enfermedad en la que la capacidad bactericida de los neutréfilos
se ve muy reducida, aumentando la susceptibilidad a la candidosis. ®

TRASPLANTES:

Las infecciones fungicas son comunes en pacientes con trasplantes de
érganos. En éstos pacientes, si la levadura se disemina sistémicamente
puede causar una seria morbilidad e incluso la muerte. &'
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FACTORES LOCALES

Son los que mas frecuentemente se asocian a la infeccidén bucal, pero
hay que tener en cuenta que actlan en conjunto con los sistémicos y el

proceso patoldgico suele ser resultado de la superposicidn de ambos
tipos de factores.

ALTERACION DE LA BARRERA MUCOSA

. IRRITACIONES DE LA MUCOSA BUCAL

La integridad de la mucosa bucal puede ser alterada por gran variedad de
factores. El mas importante es la existencia de prétesis dentales, sobre
todo las superiores de acrilico mucosoportadas, causantes de la
estomatitis protésica ya que actta como reservorio de Candida, varian el
grosor epitelial, ocasionan irritaciones traumaticas de repeticién vy
provocan microfisuras en el epitelio; todo ello aumenta la permeabilidad a
los antigenos de Candida.''3'8

Las irritaciones en la mucosa de origen dentario y/o protésico y los

habitos de mordisqueo de la mucosa yugal también predisponen a la
candidosis bucal.!13.18

La queilitis angular es un proceso patolégico donde la humedad
persistente en los angulos de la boca, el epitelio delgado de la zona y la
friccion de las superficies cutaneas vecinas, son el factor clave en la
infeccidon por Candida. E! proceso patoldgico se ve agravado por una
serie de factores, como el déficit de hierro, la disminucion de la dimension
vertical por protesis desgastadas o bruxismo. '85!

. CAMBIOS EPITELIALES ENDOGENOS

El epitelio de la mucosa bucal constituye un mecanismo de barrera, que
puede verse afectado por su atrofia, hiperplasia o displasia. Un epitelio
atréfico es mas conductor a la colonizacion candidésica que un epitelio
normal. Uno de los mecanismos de proteccion de 1a mucosa bucal contra
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Candida, es su constante descamacion, la cual tiene lugar a un ritmo
superior al del crecimiento de las especies de Candida in vivo. Por eso se
cree que cuando el hongo empieza a penetrar en el epitelio superficial
hay una respuesta hiperplasica que compensa la invasién. Pero en
ciertas circunstancias, el aumento de la actividad mitética mucosa puede
llevar a una atipia celular y cambios malignos.'®5!

. TABACO

Algunos autores han relacionado el consumo regular de tabaco con la
candidosis hiperplasica. Aunque los mecanismos patogénicos son
inciertos, las hipdtesis mas consistentes son; la hiperqueratinizaciéon
epitelial provocada por el tabaco, variaciones cualitativas de la saliva,
variacion de la flora bucal, factores del tabaco estimulantes para Candida.
Los hidrocarburos aromaticos que contiene el tabaco, sumado a la
colonizacion por Candida, aumentan el potencial de malignizacion de las

candidosis hiperplasicas.'®?°

. OTROS

Se han citado también otros factores locales favorecedores de candidosis
como: fistulas congénitas comisurales, lengua escrotal o fisurada, mala
higiene, colutorios que contienen alcohol, asi como bebidas alcohdlicas.'®

11. RELACION ENTRE C. albicans, S. aureus y S.
mutans

Existen diversas opiniones acerca de la contribucidon que tienen las
diferentes bacterias en la colonizacién y proliferacién de especies de
Candida en la cavidad bucal. Algunos autores apoyan I1a teoria de que
existen bacterias como estreptococos, estafilococos, Neisserias y
Actinomyces que juegan un papel importante en el desarrollo de
candidosis bucales, incluso se menciona en estudios realizados por
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Masaru S. que estas bacterias podrian ser factores etiolégicos mas
importantes que las levaduras en el desarrollo de la enfermedad.’®

Van Reenen J., utilizé antibicticos como la penicilina en pacientes con
estomatitis por dentadura teniendo éxito en la resolucién de la
enfermedad, lo que apoya la teoria anterior.

Estudios realizados por Jenkinson H. muestran una asociacién de C.
albicans con otras bacterias bucales como S. sanguis, S. salivarius, S.
mutans, Fusobacterium nucleatum y Actinomyces viscosus, lo que
sugiere que estas bacterias promueven la adherencia de las levaduras
sobre el epitelio.?” Estudios in vitro realizados por Branting C.
demostraron también que la adhesién de C. albicans a las superficies
acrilicas es favorecida cuando la levadura se incuba simultaneamente
con S. mutans, S. sanguis y S, salivarius.®®

Otros estudios realizados por Kagermeier M. y Callaway A., indican que
la biopelicula formada en las dentaduras totales de pacientes con
estomatitis es predominantemente bacteriana, por lo que existe una
asociacion entre las levaduras y bacterias como S. mutans .%°

Por otro lado, Liljiemark P. y Gibbons T., observaron que la colonizacién
por Streptococcus salivarius o Streptococcus mitis inhiben la adherencia
y colonizacién por C. albicans tanto en la cavidad bucal como en
muestras de acrilico pretratado con diferentes especies de estreptococos
(S. salivarius, S. mutans, S. sanguis, S. mitis).?®

Existen estudios mas recientes realizados por Millsap W. donde se ha
encontrado que C. albicans y S. aureus comunmente producen
infecciones sinérgicas como la queilitis angular, sin embargo los factores
que facilitan la co-infeccidén con S. aureus no han sido identificados.'®

El manejo terapéutico de la estomatitis por dentadura resulta muy
complicado debido a su etiologia multifactorial, sin embargo actualmente
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se han realizado diversos estudios para definir el papel de algunos
enjuagues bucales en el tratamiento de la enfermedad.

Lin J., realizé un estudio con una duraciéon de 24 dias donde fué utilizado
el gluconato de clorhexidina como enjuague bucal dos veces al dia,
colocando las protesis dentales durante la noche en la misma solucion, al
término del estudio se observé que el gluconato de clorhexidina eliminé
completamente la presencia de C. albicans en la resina acrilica de la
superficie de la prétesis dental y redujo significativamente la inflamacién
del paladar. Sin embargo, algunas semanas después del tratamiento con
clorhexidina, C. albicans colonizé las superficies de la dentadura y se
observo nuevamente la inflamacion del paladar.®®

12. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

L.a microbiota de la superficie de las prétesis dentales totales y parciales,
asi como de la mucosa bucal que soporta estos aparatos protésicos, esta
compuesta por una gran diversidad de microorganismos, incluyendo
bacterias, hongos y protozoarios, los cuales, al encontrar las condiciones
ambientales adecuadas, se desarrollan formando una biopelicula que
esta compuesta por microorganismos patdgenos, causantes de procesos
infecciosos importantes para el hospedador, como la estomatitis
producida por dentadura.

C. albicans y otras bacterias relacionadas juegan un papel importante en
el inicio, mantenimiento y evolucién de procesos infecciosos.

A través de diversos estudios realizados por Kagermeier M. y Callaway A.
y Millsap W. se ha visto que uno de los microorganismos patégenos mas
importantes en el desarrollo de éstas infecciones es C. al/bicans, la cual a
su vez esta relacionada con otras especies bacterianas como S. aureusy
S. mutans.
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Por otro lado también se ha investigado ésta asociacidén dentro de los
procesos infecciosos que se observan con mayor frecuencia en pacientes
portadores de prétesis dentales, como la estomatitis por dentadura y se
ha encontrado que la adherencia y colonizacién de bacterias como S.
aureus y S. mutans, favorecen la posterior adhesiéon de Candida a la
superficie de las proétesis y de la mucosa bucal de los pacientes.

Por otra parte se han descrito factores tanto locales como sistémicos que
afectan la colonizacion de microorganismos y la posterior infeccién, dentro
d’e dichos factores se ha mencionado que cultivos de levaduras en saliva
revelan crecumlentos estimulados por la disminucidon del pH. Estudios ‘in

AVVIthf' " descrltos por Samaranayake, L. y MacFarlane T. encontraron

Vicorrelémones entre el crecimiento de Candida y la produccion acida. Dicho
~pH ‘acido puede deberse a un alto consumo de carbohidratos en la dieta,
miSrhdfactor que ha sido considerado importante para el desarrollo de
Candida.

13. JUSTIFICACION

Una gran cantidad de pacientes desdentados presentan diversos
procesos infecciosos, los cuales son originados en gran parte por las
protesis dentales totales o parciales que son colocadas para sustituir a
los dientes perdidos. Estas protesis dentales inducen cambios en el
paciente portador ya que alteran la microbiota habitual de la cavidad
bucal.

Dentro de los procesos infecciosos mas comunes en los pacientes
portadores de prétesis dentales se encuentra la estomatitis producida por
dentadura, la cual, segun diversos estudios se atribuye al desarrollo de C.

albicans tanto en la superficie de los aparatos protésicos, como en la
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mucosa bucal adyacente a los mismos, al igual que otras bacterias como
S. aureus y S. mutans, que se presume interactuan directamente con las
especies de Candida facilitando asi su colonizacién.

El desarrollo de estos procesos infecciosos y la composicion de la
microbiota bucal esta influenciada por diversos factores tanto locales
como sistémicos, donde se incluyen factores fisicos como los bajos
niveles de pH en la cavidad bucal y nutricionales como el alto consumo
de carbohidratos, los tratamientos farmacoldgicos como antibioticoterapia
prolongada, terapia hormonal, entre otros farmacos, asi como
enfermedades sistémicas que tienen repercusion directa en las
condiciones ambientales de la cavidad bucal, por lo que han sido
sugeridos como algunos de los factores etiolégicos de la estomatitis
producida por dentadura y otros procesos infecciosos.

Cabe mencionar que se han descrito otros factores predisponentes de la
enfermedad tales como el uso de prétesis dentales mal adaptadas que
originan traumatismos de la mucosa, la mala higiene de éstos aparatos
protésicos y el uso continuo de las protesis dentales. Estos factores seran
incluidos en un estudio posterior donde seran revisados los cambios

epiteliales asociados a la presencia de C. albicans, S. aureus y S.
mutans.

14. HIPOTESIS

14.1. Hip6tesis de Trabajo

e Hi. La colonizacidn por C. albicans, S. aureus y S. mutans en la
superficie de las protesis dentales y la mucosa bucal de los pacientes se
presenta con mayor frecuencia en mujeres, por factores como un pH
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salival acido, el alto consumo de carbohidratos, las enfermedades
sistémicas y la terapia farmacoldgica.

e H., Existe una alta prevalencia de C. albicans, S. aureus y S. mutans
en la superficie de las dentaduras y la mucosa bucal de los pacientes.

e Ha. Existe asociacion entre C. albicans y S. aureus en superficies de
dentaduras y la mucosa bucal del paciente.

e H, Existe asociacion entre C. albicans, y S. mutans en superficies de
dentaduras y la mucosa bucal del paciente.

14.2. Hipoétesis Nula

e HO4. La colonizacion por C. albicans, S. aureus y S. mutans en la
superficie de las protesis dentales y la mucosa bucal de los pacientes no
se ve favorecida en mujeres, por factores como un pH salival acido, el
alto consumo de carbohidratos, las enfermedades sistémicas y la terapia
farmacoldgica.

e HO2. No existe una alta prevalencia de C. albicans, S. aureus y S.
mutans en la superficie de dentaduras y la mucosa - bucal de los
pacientes.

e HOs. No existe asociacidon entre C. albicans y S. aureus en
superficies de dentaduras y la mucosa bucal del paciente.

e HO4. No existe asociacibn entre C. albicans, y S. mutans en
superficies de dentaduras y la mucosa bucal del paciente.
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15. OBJETIVOS

15.1. Objetivo General

Determinar la influencia de factores como el género, el pH salival, el
consumo de carbohidratos, las enfermedades sistémicas y los farmacos
en la presencia de estomatitis y colonizacion por C. albicans, S. aureus y
S. mutans sobre la superficie de la mucosa y la prétesis dental.

15.2. Objetivos Especificos

Determinar si existe asociacién entre el género y la presencia de C.
albicans, S. aureus 'y S. mutans.

Determinar si existe asociacién entre el pH salival y el consumo
carbohidratos con la presencia de C. albicans, S. aureus y S. mutans.

Determinar si existe asociacion entre las enfermedades sistémicas y la
presencia de C. albicans, S. aureus y S. mutans.

Determinar si existe asociacion entre la terapia farmacoldgica y la
presencia de C. albicans, S. aureus 'y S. mutans.

Determinar la prevalencia de C. albicans, S. aureus y S. mutans en la
superficie de las prétesis de pacientes portadores de dentaduras.

Determinar la prevalencia de C. albicans, S. aureus y S. mutans en la
superficie de la mucosa bucal de pacientes portadores de dentaduras.

Determinar si existe asociacién entre C. albicans y S. aureus al colonizar
la superficie de la mucosa bucal y la prétesis dental de pacientes
portadores de dentaduras.

Determinar si existe asociacion entre C. albicans y S. mutans al colonizar
la superficie de la mucosa bucal y la protesis dental de pacientes
portadores de dentaduras.
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16. METODOLOGIA

16.1. TIPO DE ESTUDIO

Analitico transversal.

16.2. CRITERIOS
16.2.1. De Inclusion.

Pacientes adultos mayores, de 40 afios en adelante.
Pacientes portadores de dentaduras totales.

Pacientes que no hayan ingerido alimentos o fumado al menos 1 hora
antes de la toma de muestras.

Pacientes que presenten estomatitis producida por dentadura.
Pacientes con enfermedades sistémicas no tratadas o en tratamiento.

Pacientes que firmen la hoja de consentimiento informado.

16.2.2. De Exclusion.

Pacientes con dentadura natural.

Pacientes que hayan ingerido alimentos o fumado minutos antes de la
toma de muestras.

Pacientes que no deseen participar en el estudio.
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16.3. VARIABLES

16.3.1. Variables Independientes.
Género

pH salival

Ingesta de carbohidratos
Enfermedades sistémicas
Farmacos

16.3.2.Variable Dependiente.

Presencia de estomatitis producida por dentadura.
Presencia de C. albicans, S. aureus y S. mutans.

16.3.3. Variables (Escala de Medicion).

Género. Se clasificé como género femenino o género masculino.

Ingesta de carbohidratos. Se cuantificd en funcidn de un cuestionario
realizado para determinar un aproximado de la ingesta de carbohidratos
por parte del paciente. Se clasificd6 como ingesta alta de carbohidratos, y
baja de acuerdo con la ingesta diaria y 1 vez cada mes, respectivamente.

Enfermedades sistémicas. Se midid la ausencia o presencia de las
enfermedades mas frecuentes en éste tipo de pacientes, como son,

diabetes, hipertensién arterial, trastornos renales y deficiencias
nutricionales.

Farmacos. Se registrd |a ausencia o presencia de los farmacos que se
ingieren regularmente, asi como el periodo de tiempo que el paciente ha
ingerido éstos medicamentos.

Estomatitis protésica. Irritacion de moderada a severa con enrojecimiento
y ardor en el reborde residual que estd en contacto con la superficie
acrilica, se midid como ausente o presente.
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16.4. UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes portadores de protesis totales, de 40 afios en adelante y de
cualquier género, con o sin presencia de estomatitis producida por
dentadura que acudieron a la clinica de Prostodoncia Total de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México en el
turno matutino.

16.5. MUESTRA

Se tomd una muestra con hisopo estéril de la superficie interna de la
prétesis y un raspado de la mucosa que estuviera en contacto con la
protesis o en la mucosa irritada por la presencia de estomatitis, de 105

pacientes portadores de proétesis totales que acudieron en un periodo de
3 meses.

16.6. RECURSOS
16.6.1. RECURSOS HUMANOS.

Pasante egresada de la carrera de Cirujano Dentista en la Facultad
Nacional Autonoma de México. Tania Baena Monroy.

Tutor:

Cirujano Dentista con Maestria en Odontologia, Profesor e Investigador
en el area de Prétesis de la Facuitad de Odontologia de la Universidad
Nacional Auténoma de México.

Mtro. Victor Moreno Maldonado.
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Asesores:

Cirujana Dentista con Maestria en Odontologia, Profesora e
Investigadora en el area de Patologia Bucal de la Facultad de
Odontologia y de la Divisiéon de Estudios de Posgrado e Investigacion de
Odontologia de la Universidad Nacional Autdnoma de México.
Mtra. Beatriz Aldape Barrios.

Quimico Farmacobidlogo, Profesor, Investigador en el area de
Microbiologia y Bioguimica de la Facultad de Odontologia y de la Divisién
de Estudios de Posgrado e Investigacion de Odontologia de la
Universidad Nacional Auténoma de México.

Q.F.B. Fernando Javier Franco Martinez.

Cirujano Dentista, alumno de Doctorado en Ciencias Odontoldgicas,
Profesor de Microbiologia de la Facultad de Odontologia y de la Divisién
de Estudios de Posgrado e Investigacion de Odontologia de la
Universidad Nacional Auténoma de México.

C.D. Luis Octavio Sanchez Vargas.

16.6.2. RECURSOS MATERIALES.
Cristaleria.

v"  Matraz de bola de fondo plano 500 ml 1000 ml.
Matraz de Erlen Meyer 250, 500, 1000 mi.

v

v Probetas graduadas de 500 y 1000 ml.
v" Tubos de ensayo con tapdn de rosca.
v

Portaobjetos.
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v" Cubreobjetos.
v Gotero.

v Vasos de precipitado 250 ml.

Equipo.

Micropipetas.

Asa de platino.

Mechero de alta temperatura.
Tripies.

Tela de asbesto.

Gradillas metalicas.

D N N W N N NN

Jarra Gaspack.
Aparatos.

Microscopio.
Incubadora.
Autoclave.

Refrigerador.

A N N R

Balanza granataria
Medios de Cultivo

Medio de cultivo Agar Candi Select
Medio de Agar Manitol Salado

Medio de Agar Mitis Salivarius

D U N NN

Medio de transporte de Stuart
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Tinciones.
v Gram.

Reactivos complementarios

v"  Bacitracina

v'  Perdxido de Hidrégeno.

16.6.3. RECURSOS FINANCIEROS

Todo el material de cristaleria, asi como el equipo, medios de cuitivo Agar
Mitis Salivarius y Agar Manitol Salado y reactivos complementarios:
Tincibn de Gram, Bacitracina y Peréxido de Hidrégeno, fueron
proporcionados por el area de Microbiologia del Laboratorio de Patologia
Experimental de la Unidad de Posgrado e Investigacién de la Facultad de
Odontologia.

16.7. METODO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccidn de datos se realizd a partir de un cuestionario realizado a
cada paciente, de donde se obtuvieron los datos de edad, género,
padecimientos sistémicos, tratamiento farmacologico, ingesta de
carbohidratos y presencia de estomatitis. (anexo 1)

Las caracteristicas de las colonias observadas en cada medio de cultivo
a las 24, 48 y 72 horas, asi como las observaciones al microscopio,
fueron recolectadas en la hoja de resultados. (anexo 2)
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16.8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Durante la presente investigacidon se requirieron muestras de saliva de
cada paciente las cuales fueron recolectadas en tubos de ensayo
estériles con tapdn de rosca.

Cada muestra de saliva se obtuvo en condiciones estrictas de control de
infecciones y bajo la autorizacion de cada paciente, después de realizar
la recoleccidn de datos mediante un cuestionario y después de que el
paciente leyd y firmé la hoja de consentimiento informado. (anexo 3)

La toma de muestras de la mucosa de la cavidad bucal y prétesis dental
se realizd mediante el uso de guantes desechables, cubrebocas y lentes
de proteccién, con hisopos estériles que contenia el medio de transporte
utilizado y bajo el consentimiento del paciente.

Cada medio de transporte se rotulé con una clave para identificar a cada
paciente y después de ser utilizada, se esterilizé en autoclave para ser
posteriormente desechada.

16.9. METODO

La muestra fué conformada por 105 pacientes portadores de proétesis
dentales siguiendo los criterios de inclusiéon que asistieron a atencién en la
clinica de Prostodoncia Total niumero 4 de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional Auténoma de México en el turno matutino.

Se realizd un cuestionario a cada paciente con la siguiente informacion:
edad, género, localizaciébn de la candidosis bucal, enfermedades
sistémicas y medicamentos, entre otros datos. (anexo 1)
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16.9.1. Muestra de saliva y medicién del pH

. De cada paciente se recolectd una muestra de saliva total no
estimulada en un volumen de 2ml o la secretada durante 5 minutos.

. La muestra se tomd por lo menos con tres horas de ayuno y sin
higiene bucal previa, no permitiendo que fumaran durante una hora antes
de la toma de la muestra.

. La recoleccidon de saliva y medicion del pH se realizé después de un
periodo de aclimatacidn de 30 minutos.

e EI pH se midid inmediatamente después de haberse obtenido cada
muestra usandose un potencidmetro Marca: Conductronic pH120.

e E| potencidmetro se calibré de acuerdo con las instrucciones de
manufactura del instrumento.

16.9.2. Toma de muestras

. Se obtuvo una muestra con un hisopo estéril realizando un raspado de
la superficie interna de la dentadura de cada paciente, en la zona que
estuviera en contacto con la mucosa del paladar en el caso de dentaduras
superiores, en la zona retromolar en el caso de dentaduras inferiores o en
la zona que estuviera en contacto con la mucosa afectada por estomatitis.

. Se realizd a continuacion un raspado de la mucosa del paladar en el
caso de dentaduras superiores o la mucosa de la zona retromolar en el
caso de dentaduras inferiores, dicha mucosa debid ser de la zona que este
en contacto con la protesis o la zona de la mucosa afectada por
estomatitis.

67




FACTORES ASOCIADOS CON ESTOMATITIS Y COLONIZACION. ..
- TANIA BAENA MONROY

. Las muestras se tomaron con h|sopo estéril y fueron colocadas en

medio de transporte -de’ Stuart donde permanecneron hasta ser
sembradas.

e Para su proces‘am'i‘eﬁt'd_j Ivéé.muestras se tranSboha’ron al area de
Microbiologia del Laboratorio vdebPatologia‘ experimental de la Divisién de
Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia en
un periodo no mayor de 1 hr. S ‘

16.9.3. Medios de cuitivo
Se utilizaron los siguientes medios de cultivo:

e CandiSelect®: E| agar CandiSelect es un medio especifico para el
crecimiento de levaduras que contiene una base nutritiva con glucosa, un

sustrato cromogénico y antibidticos que impiden el desarrollo de
bacterias.

e Agar Manitol Salado DIFCO®: E! agar manitol salado, medio
altamente selectivo para el aislamiento de estafilococos patdgenos,

contiene un 7.5% de cloruro de sodio y manitol con rojo fenol como
indicador acido-base.

e Agar Mitis Salivarius+Bacitracina DIFCO®: Se preparé con MSA (Agar
Mitis Salivarius) adicionado con 0.2 U/ml de bacitracina, 15 gramos de
sacarosa por litro y 1 ml de solucién Bacto-Chapman (Telurito Potasico al
1%), por cada litro de MSA, al dispensar el medio en las cajas de petri.

16.9.4. Siembra y Cultivo

e Cada muestra se sembrd directamente con el hisopo por |a técnica de
estria simple en placas de Agar CandiSelect (BIO RAD®), Agar Manitol
Salado (DIFCO®), y Agar Mitis Salivarius + Bacitracina (DIFCO®)
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e Todos los cultivos se incubaron a una temperatura de 37°C por 72
horas. -

e Se realizaron observaciones de cada uno de los cultivos a las 24, 48 y
72 horas.

e En cada uno de los cultivos se observaron los patrones de crecimiento

macroscopicos. y se realizd frotis, tincibn de Gram y observacion al
microscopio.

e La preparacion del frotis y la tincion de Gram, se realizaron de la
siguiente manera:
= Se colocd una gota de suero en un portaobjetos limpio.
=Con el asa previamente estéril se transfirio un indculo tomado
directamente de cada cultivo.
= Se mezcld hasta formar una suspensién homogénea y se extendid.
* Una vez seco el frotis, se pasd tres veces por |la flama con el objeto
de fijar las bacterias.

= Posteriormente se cubrié con el colorante cristal violeta y se dejé
actuar durante 1 minuto.

= Se lavé el frotis con chorro fino de agua corriente para eliminar el
exceso de colorante. El agua no debe caer directamente sobre el
frotis ya que puede arrastrar consigo parte de éste.

*Se elimind el exceso de agua del portaobjetos y se colocé lugol

_ durante 1 minuto.

: -‘Se lavd con agua corriente y posteriormente se decoloré durante 5
a 15 segundos con alcohol-acetona hasta dejar de observar la
salida del colorante.

= Se lavd el frotis con agua corriente y se elimind el exceso de agua
para después cubrir el portaobjetos con safranina, la cual se dejo
actuar durante 1 minuto.
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=Se lavé nuevamente con agua corriente, se elimind el exceso de
agua‘y:se dejo secar.

. E_n.lcjé cultivos que presentaron crecimiento en Agar CandiSelect se
ide’hti‘ﬁéfaifo'h'las colonias de acuerdo a las siguientes caracteristicas: Las
colonias 'que presentaron un color azul, de 2mm de diametro fueron
identificadas como C. albicans, las colonias que presentaron color blanco
de .S5mm de diametro fueron identificadas como C. glabrata, la“sA colonias
que presentaron color blanco y de 2mm de diametro fuerQn:ide’ntificadas

como C. tropicalis y las colonias que presentaron color blanco y' 1 mm de
diametro fueron identificadas como C. krusei. :

e Se realizd un frotis y tincion de Gram para su observacion al
microscopio.

e En los cultivos que presentaron crecimiento en Agar Manitol Salado,
se identificaron las colonias de acuerdo con las siguientes caracteristicas:
Las colonias que presentaron un color amarillo dorado, de 1 mm. de
diametro y con un viraje del medio de color rojo a amarillo fueron
identificadas como S. aureus.

e Se identificaron las colonias como manitol positivas a aquellas
colonias aisladas que presentaron un viraje de color de rojo a amarillo en
el medio de cultivo.

e Se realizd un frotis y tincibn de Gram para su observaciéon al
microscopio.

e Se realiz6 la prueba bioquimica de la catalasa a aquellas colonias con
las caracteristicas macroscépicas correspondientes a Staphylococcus
aureus y que se presentaron como manitol positivas.

e Las colonias que presentaron un color amarillo dorado, con viraje del
medio de cultivo de rojo a amarillo y que con las pruebas bioquimicas de
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mamtol y catalasa fueron posmvas se: |dent|f|caron como Staphy/ococcus

aureus.

e En el caso de las placas inoculadas en Agar Mms Sallvarlus +
' Bacntracuna se incubaron en anaerobiosis durante 24-48 horas. Se utlhzo
) una Jarra y sobre Gaspack®.

e Se realizd una descripcidn macroscépica de las colonias.

e Se realizé la identificacion de S. mutans, de’ acuerd"'

caracteristicas coloniales de forma, tamafo y color prlnclpal‘
colonias aparecieron de color azul obscuro, de 0.5 a:1 mmd

elevadas, convexas, onduladas, opacas, con ma’rgé»r’ies;f ,i‘rregulares,
superficie granular, mas o menos adheridas y con aspecto’ caracteristico

de “vidrio esmerilado”.
‘e Se realizo frotis y tincion de Gram para su observacién al microscopio.

e Las caracteristicas coloniales se observaron con ayuda de un
microscopio estereoscopico (Marca: Zeiss )

s En base a la diferenciacion de las caracteristicas de las colonias y
caracteristicas microscopicas se resembraron y purificaron las colonias de
C. albicans, S. aureus y S. mutans.

e Para cada medio de cultivo fueron identificadas las caracteristicas de
las colonias en cultivos puros.

17. ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis de resultados se realizé a partir del uso de la hoja de
recoleccién de datos y resultados, ademas del cuestionario hecho a los
pacientes portadores de prétesis. (anexo 1y 3)

Se capturaron los datos con el paquete estadistico SPSS 10.0 para
Windows y se obtuvo una hoja de calculo que incluyd los datos a analizar

71




- FACTORES ASOCIADOS CON ESTOMATITIS Y COLONIZACION. ..
TANIA BAENA MON’ROY

Las variables a analizar fueron las siguientes: edad : genero pH sallval

padecimientos  sistémicos, terapia farmacoldglca : A
carbohidratos, presencia de estomatitis, presenma d C alblcans en
mucosa y protesis, presencia de S. aureus en. mucosa y protesus y
presencia de S. mutans en mucosa y protesis.

La muestra total se dividié en dos grupos:
. Grupo 1: muestras de mucosa.
. Grupo 2: muestras de proétesis.

Se realizd una estadlstlca -descriptiva general para todas las varlables

Se |dent|t”co por

rupo ‘la prevalencia de C. alb/cans S,

_vSe |dent|ﬁco la diferencia entre las prevalencuas de C. alb/cans S aureus

' y: S mutans por grupo mediante la prueba no paramétrica de X*

Se identificé la asociacion existente entre las variables: género, ingesta
de carbohidratos, presencia de enfermedades sistémicas, tratamiento
farmacolégico y presencia de estomatitis, con la presencia de C. albicans,
S. aureus y S mutans.
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17.RESULTADOS

« CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.

De un total de 105 pacientes portadores de protesis totales, 62 (59%)
fueron mujeres y 43 (41%) hombres, ambos géneros presentaron una
edad promedio de 67 afos. La edad minima registrada fue de 42 afios y

la maxima de 86 anos. (tabla 1)

TABLA 1. PACIENTES POR GENERO Y EDAD
GENERO Femenino N= 62 59%
Masculino N= 43 41%
TOTAL 105 100%
EDAD Media 67 Minima 42 Maxima 86

Fuente: directa
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e FACTORES PREDISPONENTES EN EL GRUPO
DE ESTUDIO.

Con respecto a los padecimientos sistémicos reportados, se observo un
mayor porcentaje de pacientes con diabetes mellitus (N=23, 21.9%),
seguido de hipertension arterial (N=18, 17.1%), mientras que otros

factores mostraron una baja frecuencia. (tabla 2)

TABLA 2. PADECIMIENTOS SISTEMICOS

PADECIMIENTO SISTEMICO FRECUENCIA PORCENTAJE
DIABETES MELLITUS N=23 . 21.9%
HIPERTENSION N=18 e 174%

PADECIMIENTOS DEL "’N =3

- 2.9%
CORAZON - ‘

ARTRITIS S 2.9%

PADECIMIENTOS DEL i/
CORAZON E'HIPERTENSION

SIN PADECIMIENTOS - 49.5%

Fuente: directa: e

Se dbsérvé que los farmacos mas utilizados fueron hipoglucemiantes
(N=21, 20%), y antihipertensivos (N=21, 20%) como terapia
farmacologica, asi mismo se reportaron otras terapias en menor
frecuencia. (tabla 3).
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TABLA 3. TERAPIA FARMACOLOGICA

TIPO DE FARMACO

FRECUENCIA|PORCENTAIJE

HIPOGLUCEMIANTES

N=22 21%

ANTIHIPERTENSIVOS N=21 20%

VASODILATADORES N=2 1.9%
_ANALGESICOS N=2 | 1.9% -

VASODILATA|

0%

HIPOGLUCEMIANTE Y ANTIHIPERTENSIVO N=3 | 2.9%
NINGUNO 52 49.5%

TOTAL 105 100%

Fuente: directa

En relacién con la duracién del tratamiento farmacoldgico se observo que

29 pacientes (27.6%) han sido sometidos durante periodos que van de 1

a 5 anos, siendo éste el periodo mas reportado. (tabla 4)
TABLA 4. DURACION DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

PERiODO DE TIEMPO FRECUENCIA PORCENTAJE
De 1 a 5 afos N=29 27.6%
De 6 a 10 afios N=11 10.5%
De 11 a 15 afos N=2 ‘ 1.9%
De 16 a 20 afios N=7 6.7%
Mas de 20 afos 2.9%

Fuente: directa
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En el aspecto nutricional se encontré que la mayoria de los pacientes
(N=75, 71.5%) reportaron seguir principalmente una dieta con una
ingesta alta de carbohidratos. (tabla 5)

TABLA 5. INGESTA DE CARBOHIDRATOS

INGESTA DE CARBOHIDRATOS FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTA N=75 71.5%
BAJA N=30 28.6%
TOTAL 105 100%

Fuente: directa

Dentro de los alimentos ricos en carbohidratos consumidos con mayor
frecuencia por los pacientes, se encontré el yogurt (N=88, 83.8%),
seguido por las galletas (N=86, 81.9%), el pan dulce y pasteles (N=8‘5",
80.9%), el pan blanco (N=82, 78.0%) y el azticar (N=81, 77.1%). EI

alimento menos consumido fue la goma de mascar (N=4, 3.8%) (tabla 6) .
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TABLA 6. ALIMENTOS CONSUMIDOS o

REFRESCOS N, 43(40 9%) :
GALLETAS “N= 19(18 0%) '
CEREAL, GRANOLA = N= 62(59 6%) -
MIEL - -N=33(31.4%)- " |
YOGURT - (83 8%) N=17(16.1%)--~
LECHE N=5_6 (53.3%) N=49 (46.6%)
GELATINAS N=68 (64.7%) N=37 (35.2%)
- CARAMELO, CHOCOLATE N=70 (66.6%) N=35 (33. 3%)
PAPA, JITOMATE, ZANAHORIA, N=64 (60.9%) N=41(39.0%)
BETABEL . S e e
ARROZ N=52 (49.5%) | . .N=53(50.4%)
PAN BLANCO N=82 (78.0%) - |-=: 3 (21:9%)
PAN DULCE, PASTELES N=85 (80.9%). |- ‘ 0,(19.‘0,%)' g
FRUTAS (MANZANA, PLATANO N=70 (66 6%) -35 (33 3%)
DURAZNO, PERA) R :
GOMA DE MASCAR N=4.(3. 8%)( _,1‘01 (96 1%)/

AZUCAR

N=81 (77.14%) |

"N=24 (22.8%)

Fuente: directa

e PACIENTES CON PRESENCIA DE ESTOMATITIS
PRODUCIDA POR DENTADURA.

Con respecto a la edad de los pacientes con estomatitis se encontré que
presentaron una media de 69, la edad minima reportada fue de 52 y la

maxima de 86 aros de edad.(grafica 1)

La presencia de estomatitis se

registré en 29 mujeres (58%) y 21 hombres (42%), (tabla 7) (grafica 2)
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TABLA 7. EDAD Y GENERO DE PACIENTES CON ESTOMATITIS

MEDIA MINIMA MAXIMA
EDAD 69 52 86
GENERO FEMENINO N= 29 (58%) MASCULINO N=21 (42%)

Fuente: directa

GRAFICA 1
EDAD DE PACIENTES CON ESTOMATITIS

PLIDOS

ANOS CUM

EEFIMedia [ IMinima [C__JMaxima

Fuente: directa

. GRAFICA 2.
GENERO DE PACIENTES CON ESTOMATITIS

42.0%

58.0%

3 FEMENINO (N=29)

" C_IMASCULINO (N=21)
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Se encontraron 50 casos (47.6%) con presencia de estomatitis producida
por dentadura y 55 casos sin estomatitis (52.4%) (grafica 3), cuya

localizacion predomind en la zona del paladar blando. (32.3%) (tabla 8)
TABLA 8. PRESENCIA Y LOCALIZACION DE ESTOMATITIS PRODUCIDA

POR DENTADURA

FRECUENCIA | PORCENTAJE
PALADAR BLANDO 34 32.3%
PALADAR DURO 4 3.8%
PALADAR DURO Y BLANDO 7.6%
ZONA VESTIBULAR Y PALATINA 4 3.8%
PRESENCIA DE ESTOMATITIS 50 47.6%

Fuente: directa

GRAFICA 3

PRESENCIA DE ESTOMATITIS POR DENTADURA

52.4%

47.6%

[JAUSENCIA DE ESTOMATITIS (N=55) mmPRESENCIA DE ESTOMATITIS (N=50) |

Fuente: directa

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Con respecto a la presencia de estomatitis producida por dentadura seguin

la ingesta de carbohidratos, se encontré un mayor nimero de pacientes

con estomatitis que referian una dieta con alta ingesta de carbohidratos
(N=38, 60%) (tabla 9)
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TABLA 9. PRESENCIA DE ESTOMATITIS SEGUN LA INGESTA DE

CARBOH

IDRATOS

INGESTA DE CARBOHIDRATOS

ALTA

BAJA

PRESENCIA DE ESTOMATITIS

N=38 (60%)

N=12(40%)

ESTUDIO DE pH SALIVAL

El promedio de pH salival de todos los pacientes de esta investigacion
fué de 5.5, mediana de 5.6 y moda de 5.1. (tabla 10) (grafica 4)

TABLA 10. pH SALIVAL

pH SALIVAL Media 5.5

Minima 4.2

Maxima 7.1

Fuente: directa

GRAFICA 4
pH SALIVAL

pH salival
O =N Wb oo N

=R Mcedia [JIMinima

] Maxima

Fuente: directa
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Con respecto al pH salival de los pacientes con estomatitis, se registré
una media de 5.2. El valor minimo y maximo registrados de pH fueron
de 4.2 y 6.9 respectivamente. (tabla 11) (grafica 5)

TABLA 11. pH SALIVAL EN PACIENTES CON ESTOMATITIS
pH SALIVAL Media 5.2 Minima 4.2 Maxima 6.9

Fuente: directa

GRAFICA §
pH SALIVAL EN PACIENTES CON ESTOMATITIS

pH salival
O = N W & O 0O N

EAMcdia IMinima [CJMaxima

Fuente: directa
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Asimismo, con respecto al pH salival, se encontré que existe diferencia
estadisticamente significativa (ANOVA P=0.001) entre los valores de pH
de los pacientes que no presentaron estomatitis producida por dentadura
y los que si la presentaron, siendo mas acidos los valores de pH de los
pacientes con estomatitis. (grafica 6)

GRAFICA 6
PROMEDIO DE pH SALIVAL EN
PACIENTES CON Y SIN ESTOMATITIS

pH salival

Presencia de estomatitis Ausencia de estomatitis

Fuente: directa

Se observo una media de pH de 5.4 en los pacientes con una alta ingesta
de carbohidratos y una media de pH de 5.9 en los pacientes con una baja

ingesta de carbohidratos, por Ilo que existe una diferencia

estadisticamente significativa (ANOVA Px=0.001) en el pH salival segun la
ingesta de carbohidratos. (grafica 7)
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GRAFICA 7
PROMEDIO DE pH SALIVAL CON RESPECTO

A LA INGESTA DE CARBOHIDRATOS

pH salival

Alta ingesta Baja ingesta
Fuente: directa

Con respecto al pH salival y l1a prevalencia de C. albicans, S. aureus y S.
mutans en la mucosa bucal se observé un promedio de pH salival de 5.7
en los pacientes que no presentaron C. albicans y una media de pH
salival de 5.4 en los pacientes con cultivo positivo, siendo éste ditimo mas
acido. Se observdé una media de pH salival de 5.7 en los pacientes
negativos a la presencia de S. aureus y una media de pH mas acido, de
5.4 en aquellos que presentaron S. aureus en la mucosa bucal. Por otra
parte, se observéo una media de pH de 5.8 en los pacientes negativos a la
presencia de S. mutans en la mucosa bucal, y una media de pH de 5.4 en
aquellos que presentaron éste microorganismo. Lo anterior indica que un
pH salival acido promueve la colonizacién de microorganismos con una
diferencia estadisticamente significativa (ANOVA P=0.001) en los valores
de pH salival segin la prevalencia de C. albicans, S. aureus y S. mutans
en la mucosa bucal. (grafica 8)
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GRAFICA 8
pHSALIVAL Y PREVALENCIA EN MUCOSA DE
C. albicans, S. aureus Y S. mutans

pH salival

C. albicans S. aureus S. mutans
MUCOSA BUCAL
B presencia [ ausencia

Fuente: directa

Por otro lado, con respecto al pH salival y la prevalencia de C. albicans,
S. aureus y S. mutans en las protesis dentales se observé una media de
pH salival de 5.4 en los pacientes negativos al cultivo de C. afbicans y
una media de pH salival de 5.6 en los pacientes que la presentaron. Se
observé una media de pH salival de 6.5 en los pacientes negativos al
cultivo de S. aureus y una media de pH de 5.5 en aquellos que
presentaron S. aureus en la superficie de la protesis dental. Por otra
parte, se observoé una media de pH de 5.4 en los pacientes negativos al
cultivo de S. mutans en la prétesis dental, y una media de pH de 5.6 en
aquellos que presentaron éste microorganismo. De acuerdo con los
datos anteriores, no existe diferencia estadisticamente significativa con
respecto al pH salival y la prevalencia C. albicans, S. aureus y S. mutans
en las prétesis dentales. (grafica 9)
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GRAFICA 9
pHSALIVAL Y PREVALENCIA EN PROTESIS DE
C. albicans, S. aureus Y S. mutans

pH salival

C. albicans S. aureus S. mutans

PROTESIS DENTALES

B presencia [ ausencia

Fuente: directa

e PREVALENCIA DE C. albicans, S. aureus y S. mutans
EN LA MUCOSA BUCAL Y PROTESIS DENTALES.

En base a la identificacion de C. albicans, S. aureus y S. mutans, que fué
realizada a partir de cada frotis, se determiné la presencia en la mucosa

bucal y protesis dentales de los microorganismos antes mencionados.

Con respecto a la prevalencia de C. albicans, S. aureusy S. mutans en la
mucosa bucal de todos los pacientes, se observd la presencia de C.
albicans en 54 pacientes (51.4%), S. aureus se presentd en 55 (52.4%) y
S. mutans en 71 pacientes (67.6%). En relacion con la prevalencia de
estos microorganismos en las protesis dentales, se observé la presancia
de C. albicans en 70 pacientes (66.7%), S. aureus en 52 (49.5%) y S.
mutans en 52 (49.5%) (tabla 12) (grafica 10)
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TABLA 12. PREVALENCIA DE C. albicans, S. aureus y S. mutans EN LA
MUCOSA BUCAL Y EN LAS PROTESIS DENTALES

MUCOSA PROTESIS
POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO
C. albicans | N=54 (51.4%) N=51 (48.5%) | N=70 (66.7%) N=35 (33.3%)
S aureus N=55 (52.4%) N=50 (47.6%) | N=52 (49.5%) N=53 (50.4%)
S. mutans N=71(67.6%) N=34 (32.3%) | N=52 (49.5%) N=53 (50.4%)

Fuente: directa

GRAFICA 10
PREVALENCIA DE MICROORGANISMOS

EN MUCOS A BUCAL Y PROTESIS

Frecuencia

C. albicans S. aureus S. mutans

B mucosa [ protesis

Fuente: directa
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Se registré la prevalencia de C. albicans en la mucosa de 43 pacientes
(86%), y en las protesis de 13 pacientes (26%), con estomatitis, S.
aureus en la mucosa de 42 pacientes (84%) y protesis de 18 pacientes
(36%) con estomatitis y S. mutans en la mucosa de 8 pacientes (16%) y
en proétesis de 20 pacientes (40%),ambos con estomatitis. (tabla 13)

TABLA 13. PREVALENCIA DE C. albicans, S. aureus y S. mutans EN LA
MUCOSA Y PROTESIS DENTALES DE PACIENTES CON ESTOMATITIS

C. albicans EN MUCOSA N= 43 (86%)
C. albicans EN PROTESIS N=13 (26%)
S. aureus EN MUCOSA N=42 (84%)
S. aureus EN PROTESIS N=18 (36%)
S. mutans EN MUCOSA N=8 (16%)
S. mutans EN PROTESIS N=20 (40%)

Fuente: directa

Con respecto a la prevalencia de C. albicans, S. aureus Y S. mutans
tanto en la mucosa bucal como en las prétesis segiin su ingesta de
carbohidratos, se encontrd la mayor frecuencia de C. albicans y S.
aureus en mucosa y protesis asi como S. mutans en protesis en
pacientes con una alta ingesta de carbohidratos. (tabla 14)
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TABLA 14. PREVALENCIA DE MICROORGANISMOS EN MUCOSA BUCAL
Y PROTESIS DENTAL SEGUN LA INGESTA DE CARBOHIDRATOS

INGESTA DE CARBOHIDRATOS

ALTA BAJA
C. albicans en mucosa 41 (60%) 12 (40%)
C. albicans en protesis - |- - 25(63.3%) - | 11 (36.7%)

114 (46.7%)

9 (63:3%)

s en mucosa 16 (43.3%) 17/(56.7%)

S. mutans en protesis 37 (46.7%) " 16 (53.3%)

Fuente: directa

e RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE C. albicans,

S. aureus Y S. mutans CON FACTORES
PREDISPONENTES.

Al relacionar la prevalencia de C. albicans en mucosa y prétesis con los
factores predisponentes estudiados, se encontré que existe una mayor
prevalencia en pacientes del género femenino (N=28). Con respecto a
los padecimientos sistémicos, se observd una alta prevalencia de C.
albicans en la mucosa de los pacientes con diabetes (N=14), asi. cﬁomo
en pacientes con una alita ingesta de carbohndratos (N =41), sin embargo,
no se encontro asociacion estadlstlcamente . sngmf“c i . ,’jybla' ‘
presencua de C. albicans y una alta ingesta de carbohldratos_ ‘Del:total
de Ios pacuentes 43 presentaron estomatitis : producnda por ‘dentadura
asocnada con C. albicans en la mucosa bucal, en este. caso se encontrd
que’ extste asociacidon entre la prevalencia de C. a/blcans en la mucosa

bucal y el desarrollo de estomatitis (X2=48.1) con una significancia de
0.001 (tabla 15)
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TABLA 15, ASOCIACION ENTRE FACTORES PREDISPONENTES Y
PREVALENCIA DE C. albicans

PREVALENCIA DE C. albicans

FACTORES PREDISPONENTES MUCOSA P PROTESIS| P
GENERO FEMENINO N=28 NS** N=22
MASCULINO N=25 N=14 NS
PADECIMIENTOS DIABETES N=14 NS N=8
SISTEMICOS HIPERTENSION N=9 : N= Ns*
HIPOGLUCE- | N=3. .-
TERAPIA MIANTES = R
FARMACOLOGICA ANTIHIPERTEN- N=11 NS**
SIVOS :
INGESTA DE ALTA N=41 NS+ N=25 " | NS**
CARBOHIDRATOS BAIA N=12 , "N=11
PRESENCIA DE ESTOMATITIS N=43 S* N=13 " NS+

** NS (Asociacion no significativa) Chi cuadrada 0.001
* S (Asociacién significativa)
Fuente: directa

Al relacionar la prevalencia de S. aureus en mucosa y prétesis con los
factores predisponentes estudiados, se encontré que existe una mayor
prevalencia en los pacientes del género femenino (N=31). Con respecto a
los padecimientos sistémicos se observé una alta prevalencia de S. aureus
en la mucosa de pacientes con diabetes (N=15), asi como en pacientes con
una alta ingesta de carbohidratos (N=41), sin embargo no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de S. aureus y
una alta ingesta de carbohidratos. Del total de los pacientes, 42
presentaron estomatitis producida por dentadura asociada con S. aureus en
la mucosa bucal, mientras que 18 presentaron estomatitis asociada con S.
aureus en las prétesis dentales, se encontrd que existe asociacién entre la
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prevalencia de S. aureus y el desarrollo de estomatitis (X?=48.1) con una
significancia de 0.001. (tabla 16)

TABLA 16. ASOCIACION ENTRE FACTORES PREDISPONENTES Y
PREVALENCIA DE S. aureus

PREVALENCIA DE S. aurcus

FACTORES PREDISPONENTES MUCOSA P PROTESIS P
GENERO FEMENINO N=31 NS** N=30 NS*
MASCULINO N=24 N=23
PADECIMIENTOS DIABETES N=15 - NS** N=13 NS
SISTEMICOS — : : i

HIPERTENSION | 1 n=8

TERAPIA HIPOGLUCE I=11.. | Ns*
ARMACOLOGICA MIANTE .
ANTIHIPERTE’
N-SIVOS .
INGESTA DE ALTA N=41 NS** N=34 NS**
CARBOHIDRATOS BAIA Ne1a N=19
PRESENCIA DE ESTOMATITIS N=42 s* N=18 s*

** NS (Asociacién no significativa) Chi cuadrada 0.001
* 8 (Asociacion Significativa)
Fuente: directa

Al relacionar la presencia de S. mutans en mucosa y prétesis con los
factores predisponentes estudiados, se observd que existe una mayor
prevalencia en los pacientes del género femenino (N=23). Con respecto a
los padecimientos sistémicos, se observé una alta prevalencia de S.
mutans en las protesis de los pacientes con diabetes (N=12), asi como
en las protesis de pacientes con una alta ingesta de carbohidratos (N=37)
y una asociacion de S. mutans en la mucosa bucal con una ingesta alta
de carbohidratos. Del total de los pacientes, 8 presentaron estomatitis
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producida por dentadura asociada con S. mutans en la mucosa bucal, se
encontréo que existe asociacién entre la prevalencia de S. mutans en la
mucosa bucal y el desarrollo de estomatitis (X?=48.1) con una
significancia de 0.001. (tabla 17)

TABLA 17. ASOCIACION ENTRE FACTORES PREDISPONENTES Y
PREVALENCIA DE 8. rmutans

PREVALENCIA DE §. rmutans
FACTORES PREDISPONENTES MUCOSA | P PROTESIS P
GENERO FEMENINO N=23 NS** N=28 NS**
MASCULINO N=10 N=25
PADECIMIENTOS | DIABETES N=9 NS** N=12 NS**
SISTEMICOS | yrppRTENSION | N=3 .N=8 -
TERAPIA HIPOGLUCE- | N=8 |NS* | 'N=10" NS**
FARMACOLOGICA MIANTES :
' | ANTIHIPERTEN- | N=4 N=11
SIVOS
INGESTA DE ALTA N=16 s* N=37 NS**
CARBOHIDRATOS BAJA N=17 N=16
PRESENCIA DE ESTOMATITIS N=8 s* N=20 NS**

** NS (Asociacion no significativa) Chi cuadrada 0.001
* S (Asociacion significativa)
Fuente: directa

e RELACIONES ENTRE LOS MICROORGANISMOS

Con respecto a la presencia de C. albicans, S. aureus y S. mutans y su
relacién entre si, se encontré que 45 pacientes (84.9%) presentaron C.
albicans y S. aureus, ambos en mucosa, con asociacion estadistica entre
ellos (X?=45.3), con una significancia de 0.001.

19 pacientes (52.8%) presentaron C. albicans y S. aureus en sus protesis
dentales, lo que indica la relacion existente entre ambos
microorganismos.
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Por otro lado, 6 pacientes (11.3%) presentaron C. albicans y S. mutans
ambos en la mucosa bucal, mientras que 19 pacientes (52.8%)
presentaron ambos microorganismos en sus prétesis dentales.

En los pacientes que presentaron C. albicans y S. mutans en mucosa se
encontré una asociacidn estadistica entre la presencia de ambos
microorganismos (X?=20.078) con una significancia de 0.001. (tabla 18)

TABLA 18. RELACIONES ENTRE LA PREVALENCIA DE C. albicans, S. aurcus
y 8. mutans EN LA MUCOSA BUCAL Y PROTESIS DENTALES

MUCOSA P | PROTESIS P

C. albicans y S. aureus N=45 (84.9%) | S* N=19 (52.8%)| NS**

C. albicans y S. mutans N=6 (11.3%) S* [ N=19(52.8%) NS**

** NS (Asociacion no significativa) Chi cuadrada 0.001
* 8 (Asociacion significativa)
Fuente: directa

Los resultados anteriores fueron obtenidos a partir del interrogatorio
realizado a cada paciente, de los resultados de los cultivos e
identificacion de los microorganismos y revelan datos importantes que
seran discutidos a continuacion.
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19. DISCUSION

La estomatitis producida por dentadura representa una forma muy comun
de candidosis bucal cuyo factor etioldgico de acuerdo con numerosos
autores es la presencia de C. albicans, sin embargo en la actualidad
sabemos que existen numerosos factores que predisponen en conjunto al
desarrollo de la enfermedad.

Diversos estudios han demostrado que la edad es un factor importante
para el desarrollo de candidosis bucal encontrando que existe presencia
de estomatitis en mujeres entre 60 y 79 anos (Ovalle W.) y en mujeres
entre 65 y 75 arnos de edad. (Quinddés G.) En este estudio se encontrd
una predominancia por el género femenino (58%), asi como un promedio
de edad de 69 afocs, lo que concuerda con los estudios anteriormente
citados, sin embargo se sabe que existen situaciones asociadas a la
edad que tienen una gran repercusion en el medio bucal y actdan en
conjunto como factores predisponentes de candidosis bucal, como son, la
aparicion de enfermedades sistémicas y su tratamiento farmacoldgico,
una mala nutricién y la colocacién de aparatos protésicos en la cavidad
bucal, las cuales en muchos casos no reciben el cuidado y

mantenimiento necesarios para su correcto funcionamiento. (Oksala E.)

Con respecto a la presencia de padecimientos sistémicos, en un estudio
realizado por Torstensson H. se menciona que la estomatitis es una
enfermedad comun en los pacientes diabéticos. Respecto a lo anterior en
este estudio se encontré un mayor porcentaje de pacientes con diabetes
(21%), seguido por hipertension arterial (17%), de 23 pacientes con
diabetes, 12 desarrollaron estomatitis mientras que de 18 pacientes con
hipertensidn, todos presentaron estomatitis, lo anterior indica que tanto la
diabetes como la hipertension arterial son los padecimientos mas
comunes en el paciente desdentado y que estos padecimientos pueden
actuar como factores predisponentes de estomatitis. El desarrollo de
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estomatitis en el paciente diabético podria ser el resuitado de cambios en
la composicion salival y en la microfiora de éstos pacientes. Estudios
realizados por Englander J., Campbell A. y Harrison J., demuestran que
en el paciente diabético se producen cambios importantes en el ambiente
bucal como el aumento de glucosa en saliva en comparacién con
individuos sanos, sin embargo no se encontraron estudios que relacionen
la presencia de estomatitis producida por dentadura con la hipertension
arterial.

Con respecto a la influencia del tratamiento farmacolégico en el
desarrollo de la enfermedad, no se encontraron investigaciones
realizadas, sin embargo en este estudio los tratamientos farmacolégicos
mas reportados en pacientes con estomatitis fueron hipoglucemiantes
(30%) y antihipertensivos (26%), por lo que se considera que el
tratamiento farmacoldgico con estos medicamentos produce una
disminucion del flujo salival, factor predisponente de estomatitis
producida por dentadura.

La presencia de un pH acido ha sido mencionado como un factor
importante para la colonizacion por C. albicans. En un estudio realizado
por Sheperd R., se observé que el crecimiento de C. albicans en un
medio suplementado con carbohidratos, estd acompafado por una
producciéon de acido, lo cual produce a su vez una reduccidn significativa
del pH y un incremento en la adherencia de la levadura al epitelio bucal o
incluso a otras bacterias. En estudios realizados por Young H., Resca P.
y Sullivan L., se observd que las condiciones bajas de pH favorecen la
colonizacion por C. albicans en la cavidad bucal, lo cual ha sido apoyado
por Samanarayake L., MacFarlane T. y Verran J., quienes observaron
que las condiciones bajas de pH de 3 © 4 favorecen la adherencia de C.
albicans tanto al acrilico como a la mucosa bucal. En éste estudio se
encontrd que existe una diferencia estadisticamente significativa (ANOVA
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P=0.001) entre el promedio de pH salival de los pacientes que no
preséhta'rr'dn'ifc'.'";é/bfé:éns'(5.7), ©S. aureus (5.7), y S. mutans (5.8) en la
mucosa bucal y'él promedio de pH en aquellos que presentaron estos
miCrong'anismos (5.4) (5.4) (5.4), siendo mas acido en este ultimo grupo
lo une sugiere que un pH salival acido promueve la colonizacién de
microorganismos.

También se observd una diferencia estadisticamente significativa
(ANOVA P=0.001) entre el promedio de pH salival de los pacientes sin
estomatitis (pH,5.8) y los pacientes con estomatitis (pH,5.2). Lo anterior
indica que la presencia de un pH salival acido de 5.2 favorece el
desarrollo de estomatitis producida por dentadura.

Ademas se encontré que los pacientes con estomatitis reportaron en
mayor porcentaje una dieta con una ingesta alta de carbohidratos (60%),
la cual puede promover la acidez de |la saliva, de esta manera ambos
factores interaccionan como importantes factores predisponentes para la
estomatitis producida por dentadura. (Samaranayake L.)

En lo que se refiere a la presencia de microorganismos, se observé que
en los pacientes con estomatitis, C. albicans coloniza en un 86% la
mucosa bucal, con un promedio de pH salival de 5.4, y coloniza en un
13% la superficie de las prétesis con un promedio de pH salival de 5.6
S. aureus coloniza en un 84% la mucosa y en un 36% las protesis con
promedios de pH salival de 5.4 y de 5.5 respectivamente. S mutans
coloniza en un 16% la mucosa y en un 40% las protesis con un promedio
de 5.8 y 5.6 respectivamente. En relaciéon a lo anterior y respecto a la
presencia de C. albicans, S. aureus y S. mutans, numMerosos
investigadores (Allison T. y Douglas C., Kulak Y., Millsap W., Webb B.)
han estudiado la relacidn entre el desarrollo de estomatitis producida por
dentadura y la presencia de microorganismos como C. albicans, S.
aureus y S. mutans en la mucosa bucal y han concluido que ademas de
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C. albicans, existen otras bacterias asociadas como S. aureus y S.
mutans que actian como agentes etiolégicos de la enfermedad. La
presencia de C. albicans, S. aureus y S. mutans en las protesis dentales
ha sido estudiada por diferentes investigadores como Kagermeier M.,
Callaway A., Arikan V. y Kazazoglu E., quienes mencionan que ademas
de las levaduras, existe una predominancia de bacterias como S. mutans
y S. aureus, mientras que en nuestro estudio observamos la presencia de
C. albicans en la mucosa de 54 pacientes y protesis de 70 pacientes, S.
aureus en la mucosa de 55 pacientes y préotesis de 52 pacientes y S.
mutans en la mucosa de 71 pacientes y prétesis de 52 pacientes, por lo
que los resultados obtenidos en este estudio coinciden con los estudios
mencionados.

Respecto a la relacidon de C. albicans con otros microorganismos, se ha
reportado que existe una relacion entre C. albicans y otras bacterias
como S. aureus. Estudios realizados por Allison T. y Douglas C.
reportaron que los estafilococos son factores etiolégicos incluso mas
importantes que las levaduras en el desarrollo de la estomatitis por
dentadura, mientras que otros investigadores como Millsap W. y Budtz-
Jorgensen E., reportan que tanto C. albicans como S. aureus se
presentan en-una gran cantidad de pacientes portadores de protesis
dentales y producen infecciones sinérgicas siendo un factd_r etioloégico de
la queilitis’ angular. En este estudio se observé la presencia de C.
albicans con S. aureus en la mucosa de 45 pacientes asi como de C.
albicans con S. aureus en las prétesis de 19 pacientes siendo éstos datos
significativos en mucosa (P=0.001) pero no en proétesis, por lo que
coincidimos en que ambos microorganismos guardan relaciones
estrechas en el desarrollo de procesos infecciosos. A partir de los
resultados obtenidos, se sugiere que la presencia de C. albicans y S.
aureus en la mucosa bucal es un factor predisponente de suma
importancia en e! desarrollo de la enfermedad, en mayor grado que la
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asociacion de C. albicans con S. mutans y mayor ain que la asociacion
de S. aureus con S. mutans. : ‘

Segun estudios realizados por Bagg L., Silverwood H. se demostro que :
existe asociacion entre C. albicans y otras bacterias como S. mu

en
la mucosa bucal. Otros estudios apoyan esta teoria, como Brantmg C y
Kulak Y. quienes mencionan que existe una alta prevalencia de oftras
especies como S. mutans, Pneumococcus y Fusobacterium en la
superficie de la mucosa bucal. Los resultados obtenidos en éste estudio
mostraron una frecuencia de 6 casos con !a presencia de S. mutans y C.
albicans ambos en la mucosa bucal, siendo éste un dato significativo
(P=0.001), que coincide con los estudios anteriormente mencionados, sin
embargo en las prétesis dentales, se observo la presencia de S. mutans
con C. albicans ambos en las prétesis de 19 pacientes, o cual no es un
dato significativo y difiere con otros investigadores como Kagermeier M.,
Callaway A., quien menciona que existe una relaciéon importante entre
bacterias como S. mutans, S. aureus y C. albicans en la proétesis
dentales. A partir de los resultados anteriores, se propone que la
presencia de C. albicans y S. aureus en la mucosa bucal es un factor
predisponente en el desarrollo de estomatitis y que ambos
microorganismos presentan una mayor adherencia a la mucosa bucal, en
comparacion con su adherencia a las prétesis dentales.

Ademas se observé que la estomatitis por dentadura se debe
principalmente a la colonizacion de C. albicans con una asociaciéon
importante de S. aureus y S. mutans en la en mucosa bucal, la cual se
refleja en las protesis dentales.

La importancia de la estomatitis producida por dentadura deriva de |a alta
frecuencia con que se presenta en el adulto mayor, asi como de el riesgo
de diseminacién de los agentes microbianos que promueven su
desarrollo. Su etiologia ha sido asociada en numerosas ocasiones a la
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presencia de C. albicans, sin embargo actualmente se reconoce que es
una enfermedad multifactorial, asociada a factores predisponentes del

hospedador locales o sistémicos que actuan en conjunto en el desarrollo
de la misma.

Dentro de los factores que predisponen al desarrollo de estomatitis y que
favorecen la colonizacién por C. albicans, S. aureus y S. mutans esta
principalmente el pH salival acido, promovido por una alta ingesta de
carbohidratos y de manera secundaria la presencia de enfermedades
sistémicas como la diabetes e hipertensidn arterial, asi como un
tratamiento farmacoldgico durante periodos de 1 a § afnos. La edad y el
género se observaron también como factores importantes en el desarrollo
de estomatitis, ya que ésta se presentd predominantemente en mujeres
con un rango de edad que va de 52 a 86 afios. Es importante sefalar que
la interrelacion de los diferentes factores predisponentes es determinante
en el inicio de la enfermedad. Uno de los factores clave que coadyuvan a
la infeccion es el pH salival acido que presentan los pacientes, el cual es
basicamente motivado por una alta ingesta de carbohidratos y representa
un factor que puede ser controlado, por lo que se sugiere incorporar al
tratamiento el control de la acidez del pH salival mediante un tratamiento
farmacoldégico, con amortiguadores asi como informar al paciente sobre
las implicaciones de una dieta con ingesta alta de carbohidratos en el
medio bucal y una mala higiene tanto de las prétesis dentales como de la
mucosa.

Finalmente se sugiere que se realicen futuras investigaciones donde se
estudie en detalle la posible relacién sinérgica entre C. albicans y otras
bacterias como S. aureus y S. mutans en la produccion de procesos
infecciosos.
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20. CONCLUSIONES

Los adultos mayores de 70 arfios de edad, principalmente las mujeres
presentan una mayor predisposicion al desarrollo de estomatitis
producida por dentadura.

Los padecimientos sistémicos que predisponen a estomatitis con
mayor frecuencia en los adultos mayores son diabetes mellitus e
hipertension arterial, con una terapia farmacolégica de.
hipoglucemiantes y antihipertensivos.

El pH salival acido en un rango de 4.2 a 6.9 promueve el desarrollo de
estomatitis por dentadura. ‘ S

Una ingesta alta de carbohidratos en la dieta produce unadls
del pH salival. o

La mayoria de los pacientes portadores de protesis reportaron éeguir
una dieta con una ingesta alta de carbohidratos. “

Los alimentos consumidos con mayor frecuencia por los adultos
mayores son el yogurt , las galletas, el pan dulce y pasteles, el pan
blanco y el azucar, los cuales promueven el desarrollo de estomatitis
producida por dentadura.

La prevalencia de microorganismos como C. albicans, S. aureus y S.
mutans se incrementa con una ingesta alta de carbohidratos asi como
con un pH acido.

La mucosa bucal de los adultos mayores portadores de dentaduras
asi como las protesis dentales presentan un alto porcentaje de C.
albicans, S. aureus y S. mutans en su superficie.
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Existe una alta prevalencia de C. albicans y S. aureus en la mucosa
bucal de los pacientes con estomatitis, en comparacion con las

protesis dentales.

La presencia de C. albicans en la mucosa bucal y préotesis con la
presencia de S. aureus en mucosa son factores predisponentes de la

estomatitis producida por dentadura.

Existen relaciones entre C. albicans, S. aureus y S. mutans en la
mucosa bucal, lo cual sugiere que estos microorganismos actian
como factores predisponentes de la estomatitis producida por
dentadura.

S. mutans presenta una alta capacidad de adherencia a superficies
duras, su alta prevalencia en la superficie interna de las proétesis lo
involucra de manera importante en la génesis de la estomatitis
protésica, probablemente por su alto poder en la coagregacion,

C. albicans y S. aureus presentan mayor capacidad de adherencia a
la mucosa epitelial que a superficies duras y son importantes en la
génesis de la estomatitis producida protésica, presentando una
posible relacion sinérgica que debera estudiarse en mayor extension.
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21. GLOSARIO

e AGAMMAGLOBULINEMIA

Es una enfermedad hereditaria, caracterizada por niveles muy bajos de

inmunoglobulinas que produce el desarrollo de infecciones en la persona
afectada.

e AGRANULOCITOSIS

Es una enfermedad causada por la disminucién en el niumero o ausencia
de granulocitos que puede hacer que e! individuo sea susceptible a una
infeccion. Esta enfermedad se presenta cuando la destruccion de los
glébulos blancos es mas rapida que su produccion.

e FERMENTACION
Conversion bioldgica anaerobia (sin oxigeno) de tas moléculas organicas,
generalmente hidratos de carbono, en alcohol y acido lactico mediante la

accion de ciertas enzimas, componentes de bacterias y levaduras.

e FUERZAS DE VAN DER WAALS

Incluyen a un nimero significativo de interacciones débiles que ocurren
entre moléculas, o regiones moleculares unidas por enlaces covalentes
de baja o nula polaridad. Debido a que la existencia de las fuerzas de
Van der Waals depende de la proximacion de dos moléculas, la fuerza

del enlace sera mayor si al aproximarse ambas moléculas se producen
multiples contactos entre ellas.
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e GLUCOPROTEINA

Molécula compuesta por una proteina enlazada a uno o varios hidratos
de carbono.

e GLUCOSA

Azlcar de seis atomos de carbono (una hexosa) ampliamente distribuida
en compuestos como los disacaridos (sacarosa). La division de la
glucosa, hasta llegar a COz y agua, constituye importante fuente de
energia para los procesos metabdlicos.

e« HEMATIES

Glébulos rojos de la sangre.

« HIFA

Unidad estructural basica que representa la unidad estructural de la
mayoria de los hongos.

«INCIDENCIA

Son los nuevos casos de una enfermedad o evento que ocurren durante
un periodo de tiempo en una poblacion determinada. La incidencia
representa el riesgo de sufrir el evento para esa poblacion.

« LENGUA ESCROTAL

Lengua que presenta fisuras, surcos sinuosos, profundos, entrecruzados.
Se caracteriza por ser un proceso indoloro, excepto cuando los restos
alimenticios se depositan en las grietas y producen irritacion.
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s LEUCOPENIA

Descenso del numero de leucocitos en la sangre por debajo de sus
niveles normales. Habitualmente se debe a causas farmacologicas o

toxicas.

e MICELIO

Conjunto de hifas del talo de muchos hongos.

e MICROMETRO (uM)

Unidad de medida del sistema métrico decimal empleada para la
medicion de diferentes componentes celulares. Representa la milésima
parte de un milimetro.

o NEUTROPENIA

Descenso anormal del niumero de neutrofilos de la sangre que
predispone a padecer infecciones.

e PATOGENO

Agente productor o causante de enfermedad tal como un hongo, virus o
bacteria.
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epH

Logaritmo negativo de la concentracion de iones hidrégenos (H+) de una
sustancia quimica determinada, es una relacion entre iones hidroxilos
(OH-) y iones hidrégenos(H+). Se considera pH neutro al pH7; si es
mayor, la sustancia se considera basica; si es menor a 7, la sustancia se
considera acida.

«QUITINA

Es una proteina, dura e impermeable, que forma parte de las estructuras
de las paredes celulares de los hongos.

*SACAROSA

Aztcar compuesto de fructuosa y glucosa.

«SINDROME DE DIGEORGE O HIPOPLASIA TIMICA.

Enfermedad rara del desarrollo, caracterizada por tetania (espasmos
dolorosos o de torsidon, incontrolables que atenazan e impiden el
movimiento normal), enfermedad cardiaca al nacimiento, mayor
frecuencia de infecciones y ausencia o escaso desarrollo del timo y de las
glandulas paratiroides; existe también un déficit de la inmunidad celular,
estando intacta la inmunidad humoral. Consiste en una ausencia de
desarrollo o desarrollo incompleto o defectuoso del timo, resuitado de
defectos durante el desarrollo fetal temprano.
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e SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA COMBINADA
SEVERA

Proceso anormal caracterizado por ausencia de funciéon de las células T;
deficiente funcion de las B, niveles de inmunoglobulinas totalmente
normales y produccion de anticuerpos escasa o no especifica. La causa
es desconocida. Afecta tanto a los varones como a mujeres, causa
infecciones progresivamente graves.

e SINDROME DE SJOGREN

Enfermedad reumatica inflamatoria crénica y de causa desconocida
caracterizada por la sequedad en los ojos y la boca debido a una

disminucion de la secrecion de las glandulas lagrimales y salivales.

e SINDROME DE WISKOTT-ALDRICH

Enfermedad de etiologia desconocida, que se caracteriza por la aparicion
de hemorragia trombocitopénica (hemorragia por disminucidon de las
plaquetas circulantes, y que intervienen en la coagulacion de la sangre) y
aumento de la susceptibilidad a las infecciones. Los megacariocitos
(células de la médula 6sea, precursoras de las plaquetas) de la médula
ésea son normales en numero, pero su forma es rara. Debido a la
deficiencia combinada de la funcién de las células T y B, se producen
infecciones con bacterias, virus, hongos.

e XEROSTOMIA

Reduccion significativa en la produccidon de saliva, puede ser causada
por ciertos medicamentos o por un desorden de las glandulas salivales.
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23. ANEXOS

ANEXO 1 FACTORES ASOCIADOS CON ESTOMATITIS Y COLONIZACION DE Candida
albicans, Staphylococcus aureus Y Streptococcus mutans EN PACIENTES PORTADORES DE
DENTADURAS

FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNAM.

Cucstionario.
FICHA DE IDENTIFICACION.

Nombre del paciente. Clave:
Edad Género FJ  M[J Tel.
Interrogatorio: Directo [JIndirccto  [JNombre:

Fecha:

* DETERMINACION DEL pH SALIVAL:
* PADECIMIENTOS SISTEMICOS
Diabetes
Hipertension
[rastornos renales

Ancmia ] : S .
Otros . S ]
» TRATAMIENTO FARMACOLOGICO : :
Firmaco Duracién del tx
Antibidlicos

Analgésicos
Antiinflamatorios
Antidcidos
Anticoagulantes
Diuréticos
Antihipertensivos
Vasodilatadores

» DIETA ; S

Ingesta de: - diaria +'1.vez cada semana 1 vez cada mes
Refrescos [ PR PR
Galletas
Cereales, Granola
Miel
Yogurt
Leche
Gelatinas
Caramelos, Chocolate
Papa, Jitomate, Zanahoria,
Arroz
Pan blanco
Pan dulce, Pasteles
Frutas (manzana, plitano, L]
durazno, naranja, uvas,
pera)
Aztcar J J
Referencias: *Carlos Boveda, Cariologia, Pre ion, DI 6sticoy Tr fent porineo de la caries dental.

*Emest Newbnun, Carlologia. )

« PRESENCIA DE ESTOMATITIS PROTESICA
Zona afectada

Codificd Observaciones
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ANEXO 2

FACTORES ASOCIADOS CON ESTOMATITIS Y COLONIZACION...

48 » PACIENTES PORTADORES DE DENTADURAS
FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNAM.

TANIA BAENA MONROY

FACTORES ASOCIADOS CON ESTOMATITIS Y COLONIZACION DE Candida albicans, Slaphylococcus aureus Y Slreplococcus mutans EN

Nombre: Clave:
pH SALIVAL:
Observacion e R TR : ) L :
AGAR 24hrs | 48 hrs [ 72hrs AGAR L 24 hrs (48 hrs - | 72 AGAR MITIS
CANDISELECT : "L | maNmoL | S 8 b hrs SALIVARIUS 12hrs
S| i SALADO . " . BACITRACINA
No de M No de
colonias colonias
tamaiio M= tamaiio
P=;
color M color
P=
Reﬂs(entea a2
Bacltracma -

M (mucosa bucal)
P (protesis dentales)

OBSERVACIONES AL MICROSCOPIO

CANDISELECT

AGAR MANITOL SALADO

AGAR MITIS SALIVARIUS BACITRACINA

PRESENCIA DE: Sl e
M_.P
Candida albicans o
Staphylococcus aureus
Streptococcus mutans
Observaciones
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ANEXO 3

Factores asociados con estomatitis y colonizacién de Candida alhicans,
Sraphylococcus aureus y Streptococcus mutans en pacientes portadores de
dentaduras

Carta de consentimiento informado

Como una contribucion desintercsada de mi parte, autorizo y doy amplios poderes a la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autdnoma dc México para quc sc
tomen mucstras de mi saliva, protesis total y mucosa bucal y recalizar cultivos dc la
misma- para con cllo buscar la prescncia dec Staphylococcus aureus, Streptococcus
mutans y Candida albicans en su superficic, cn apoyo a las actividades dc investigacion
para demostrar quec existen factores asociados con la presencia de Staphylococcus
aureus, Streptococcus mutans y Candida albicans cn la protesis total.

Este cstudio csta autorizado por el Mtro. Victor Moreno Maldonado, Profesor c¢
Investigador cn ¢l arca dc Prétesis de la Facultad dec Odontologia dec la Universidad
Nacional Auténoma dc México, asi como por ¢l departamento de microbiologia de la
Unidad dc Posgrado ¢ Investigacion de la Facultad de Odontologia de 1a Universidad
Nacional Auténoma dc México, a cargo dcl Q.F.B. Fecrmando Franco Martincz, bajo
criterios dc respeto a la dignidad personal, por lo quec cstoy dc acucrdo en que a las
mucstras quc cstoy donando, sc lIcs rcalicen las prucbas y cultivos nccesarios y no exigiré
responsabilidad por partec dc la Facultad de Odontologia dc la Universidad Nacional
Auténoma dec México, de conocer ¢l resultado de dichas prucbas.

El unico recquisito que cxijo por parte dc la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Auténoma dc México, cs ¢l de mantcener la mas estricta confidencialidad del
resultado dc las prucbas rcalizadas: asi mismo cstoy conscicntc dc dcsistir dec mi
participacion cn cl cstudio cn ¢l momento que lo decida, sin ser objeto dc corrccecidon
alguna por parte de los investigadores, informando por escrito sobrc los motivos que me
obligucn a tomar csa dccision.

Nombre y firma del paciente.

Nombre y firma del testigo.

Nombre y firma del investigador.




A mipapa:
Por ser un padre ejemplar, un pilar
importante de mi vida, gracias por
brindarme todo tu amor y tu apoyo,
Sé que siempre contaré contigo.

A mi mama:
Por estar cada dia pendiente de mi,
porque a través de tu amor y de tu
ejemplo he aprendido a ser lo que soy
el dia de hoy.

A Erika:
Por brindarme tu valiosa ayuda
cuando mds lo he necesitado, por
todos los momentos que hemos vivido

Juntas.
A Lula:
Por haber sido siempre un gran
ejemplo, porque a pesar de la
distancia, sé muy bien que cuento con
tu apoyo.
A lIsrael:

Por hacer alegres los momentos mds
dificiles, por tu sensibilidad y al
mismo tiempo tu gran madurez,
porque sé que puedo apoyarme en ti.

A todos aquellos que han estado
conmigo a lo largo de éste tiempo, es
un placer saber que han formado
parte de mi vida.

A Dios:
Por ser mi mds grande apoyo y mi
mayor inspiracién, por darme la
vida y la oportunidad de vivirla con
defectos y virtudes, por ensefiarme
que nada es imposible si estoy
contigo.
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Al Mtro. Victor Moreno:
Con un profundo respeto, por creer en mi y
brindarme en todo momento su confianza y su
apoyo.

Al C.D. Luis Octavio Sanchez:
Por tu amistad, por tu dedicacién y gran
emperio en la realizaciéon de esta investigacioén.

A todos los que participaron en este proyecto,

V=1
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