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INTRODUCCION

Es conocido que a lo largo de sy historia, 1a odontologia se ha valido
de sus recursos, imaginacion y destreza para mantener un aspecto
satludable y estético en la boca de 105 pacientes.

La Protesis no ha sido la excepcion y el mejor ejemplo que se tiene es de
Pierre Fauchard, que en 1678 combatio ta mutilacidn dentaria y prestd
especial atencién a2 la construccion de las protesis dentales, describiendo
como se deben hacer los puentes y las denladuras completas; él nropuso
usar dientes humanos o dientes de marfil de hipopdtamo, toro o elefante,

togrando unirios 2 los dientes naturales con resories o pequefios alambres.”

Con la evolucion de 1a Protesis se han adoptado nuevos conceptes que son:
reconstriir, conservar y en ocasiones devolver el aspecte natural a los
dientes, buscando desde luege mantener la eslética y salud bucaf def
paciente, En ésta busqueda al Cirujanc Dentista siempre se le presentan
nuevas aliemalivas de tratamiento y nuevos materiales que en ocasiones por
satisfacer al paciente sélo en el ambito estético se olvida de analizar:
funciopes, costos, reacciones adversas, caracteristicas y condiciones del
paciente. indicaciones. y contraindicaciones que son necesarias para pbder
elegir el plan de tratamento adecuado.

En ef presente trabajo se muestran las lesiones que causa C. albicans a los
pacientes portadores de prOtesis removibles por una mala higiene, uso
inadecuado de las protesis y una mala eleccidn de los materiales con que se
elaboran las mismas.

Céandida albicans es una levadura, y tiene la capacidad de causar
- enfermedad en los humanos bajo ciertas condiciones y caracleristicas

especificas.



La taxonomia de C. albicans y su relacion con otras especies ha sido
revisada en el ditimo siglo. Su proporcion dentro de la cavidad bucal es alta.
pero farma parte de a8 microflora pormal. LoS numerosos factores
predisponentes para la Candidiasis Bucal son: el metabolismo, ia dieta y

tactores iatrogenicos.”

La candidiasis bucai es relativamente comun, se conoce como una mfeccion
mrcitica oportunista en el hombre. Esta enfermedad se puede presentar de

tres formas diferentes siendo estas la: aguda. crénica y mucocutanea.

Por lo tamto es importtanle que el Cirujano Dentista conozca las
cargeteristicas e indicaciongs de 105 materiales. |as condiciones de salud ge
los pacientes: y 10s diversos aspectos patologicos y clinices de C. afthicans
para ofrecer un mejor tratamiento a los pacientes en nuestra practica

profesional,

Asi como tambien es necesario instruir a los pacientes para que reaficen una
buena higiene y un uso adecuado de sus protesis para prevenir problemas
posteriores, o si ya estan presentes eliminarfios a través de un tratamiento
adecyado, considerando |a total cooperacion del paciente para su

recuperacion.

Por ultimo queremos agradecer la Direccién de ésta Tesina y sSu valiosa
colaboracion desinteresada al MTRO. Enrique Navamro Bori asi como
también agradecemos el asesoramiento y participacion de la CDM.O.
Beatriz Aldape Barmios y def C.D M.O. Victor Moreno Maldonado.
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|. Candida albicans

Los hongos, que por lo general. no inducen enfermedad, pueden hacerlo en
las personas que tienen alterados los mecanismos de defensa. Tales
oportunistas pueden infectar cualquier organo del cuerpo. E trastomo
subyacente predisponenie puede permitif que soOlo  ciertos hongos
oportunisias o actinomicetos infeclen al huésped. A menudo varios
microdrganismos infectan a un enfermo inmunodeficiente. Candida y otras
levaduras pueden ser adquiridas a partir de una fuente epdogena. Los
conidios de ofros hongos se hallan comdnmente en el aire. La enfermedad
provocada por hongos patégenos conocidos es acelerada a menudo paor ia

alteracion de los mecanismos de defensa del huésped.

1.1 Morfologia e identificacion

Candida albicans es una levadura oval que produce un seudomicetio en
culiivo, en tos tejidos y exudados. Es miembro de fa flora normal de las
mugcosas en los aparatos respiratorio, digestivo y genital femenino. En tales
lugares puede ganar dominio y relacioparse con oiras enfermedades.
Algunas veces produce enfermedad general progresiva en enfermos
debilitados 0 con inmunosupresion, especialmente sj hay trastornos en la
inmunidad mediada por células. Candida puede producir infeccion en la
sangre, trombaflebitis, endocardiiis, o infeccidn en los ojos y otros organos
cuando es introducida por via intravenosa {catéteres, agujas,
hiperalimentacion, toxicomania). °

Es una levadura que perienece al génerc Cryptococosis, tiene tres formas
biolégicas y morfoldgicas:
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1. Vegetativa o levadura de forma oval (blastosporas), mide de 1.5a 5
micrones de diametro.

2. De forma elongada (pseudomicelio) son formas filamentosas que
sobresalen de las levaduras, miden de 5 a 15 micrones.

3. Clamidosporas, consiste en un cuerpo celular gue mide de 7 a 17
micrones de didmetro y posee una pared gruesa y retractil.

En los frotis de exudados, Candida aparece como una levadura grampositiva
en gemacion, que mide 2 a 3 x 4 a & pm, y también como células
grampositivas alargadas en gemacion, semejantes a hifas (pseudohifas). En
agar de Sabouraud incubado a temperatura ambiente, se desarmollan
colonias blandas, color cremoso, gue tienen un glor a levadura. Ei desarrolio
superficial consisie de células ovales en gemacion. El desarrollo sumergido
consiste en seudomicelios. Este estd compuesto de seudohifas que forman
blastoconidias en los nddulos y algunas veces clamicomidias en sus
terminales. C. albicans fermenta a glucosa y 1a maltosa, produciendo acido y
gas; genera acido de la sacarosa y no ataca la lactosa. Estas fermentaciones
de los carbohidratos junio con las caracteristicas morfoldgicas y de las
colonias, distinguen a C. albicans de otras especies de Céndida. C. albicans
&5 mucho Mas comuan que cualquier otra especie de Gdndida como causa de
infecciones sintomaticas; otras especies que en ©Casiones causan
enfermedad son Candida parapsilosis. Candida tropicalis y Torulopsis
Glabrata.

Algunas especies de Candida que viven en el suele y a veces existen en la
flora humana normal, pero casi no producen enfermedad, son Céandiga
pseudotropicalis, Candida krusei, Cdndida steliatoidea y Céndida
guilliermondii. S6lo células en gemacién de cultivos con 24 horas de
antigledad de C. albicans (y de C. sfellatoidea) - y no de las demas
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especies- formarén tubos germninales en dos a tres horas cuando el suero se
coloca a 37°C.

Céndida albicans (form

a

levadura)
1.2 Estructura antigénica

Las pruebas de agiutinacion con sueros absorbidos muestran que ias cepas
de C. albicans caen dentro de dos grupos serolbgicos grandes. A y B. El
grupo A, incluye a C. tropicalis. A parecer, 105 extractos de Céandide para
pruebas serologicas y cutdneas consisten de mezclas de antigenos. Los
anticuerpos pueden detectarse por precipitacion, imnunodifusion,
contrainmunoelectroforesis,  aglutinacion con I&tex y otros estudios, pero la
identificacion de anticuerpos circulantes no €8 muy dtil para diagnosticar
enfermedad por Céndids. En candidiasis generalizada, hay a menudo
antigenos polisacaridos circulantes de Candide y en ocasiones pueden
detectarse anticuerpos circulantes a antigenos no polisacaridos.
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1.3 Etiologia y patogenia

Céndida albicans es un hongo levaduriforme, unicelular, saprofite, comensal
y oporiunista que se encuenira en ta cavidad bucai sin causar enfermedad,
sin embargo, su cambio de agente comensal a patégeno depende de una
serie de factores predisponentes. °

Cuando el microorganismo comensal tiene forma de pseudphifa y reside en
la mucosa vaginal o bucal, produce una infeccion superficial y afecta la
regidn extemna de los tabios y la piel.

Las levaduras tienen de 1.5 a § micrones de didmetro, se producen
asexualmente, crecen en liquidos y superficies bucales, inician como
iesiones invasivas y pueden provocar reacciones inflamatorias o toxicas.
{ as pseudohifas son cadenas de células en gemacion que no se desprenden
y por eso forrman una red ramificada parecida a fas hifas verdaderas.

Las colonias compuestas por pseudchifas tienen el aspecto blando vy
blanco, en contraste con el crecimiento algedonoso del micelio verdaderp.
Las clamidosporas son grandes (su tamafio se debe al almacenamiento de
sustancias nutricionales de reserva), redondas, tienen una pared gruesa (las
protege contra un medio desfavorable), ésta pared tiene dos capas: la
interna de polisacaridos y la extema de proteinas, se pueden presentar un

gran contenido de lipidos. °

Histologicamente, las diversas lesiones en &l hombre muestran cambios
inflamatorios. Algunos parecen abscesos; otros semejan granulomas
crénicos. Un gran ndmero de Candida se encuentra a veces en el aparato
digestivo después de la administracidn por via bucal de antibidticos, por
ejemplo, tetraciclinas, pero esto, por lo general, no provoca sintomas.
Candida puede ser transportada por la sangre a muchos érganos, incluyendo
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las meninges, pero en general no esta capacitada para establecerse por si
misma, y provoca abscesos miliares, excepto en un huésped muy debilitado.
Pueden presentarse diseminacion y septicemia en enfermos con
alteraciones de la inmunidad celular, por ejemplo, los que estan recibiendo
quimioterapia anticancerosa o los que padecen linfomas, SIDA, u otros
trastomos. Se puede proporcionar una mejoria bucal mediante la
administracion de! facior de transferencia y de otros inmunomoduladores o
quimicterapia.

1.4 Histologia

Se hace un frotis de ios fragmentos det material de la placa en un
portaobjetos de micrascopio, se maceran con hidroxido de potasio al 20% y
se examinan para encontrar las hifas caracteristicas.

S 4 - ) I ot .1-- >
Corte histologice de C. albicans (hematoxilina y eosina)

Los cortes histologicos para biopsia que provienen de una lesion de
candidiasis bucal mostraran células de levadura y de hifas o de micelios en

las capas superficiales y en las mas profundas det epitelio afectado.
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Se observan mejor si los cortes se tifien con un reactivo periddico acido-
Schiff (PAS) o con metamina de plata, debido a que 0$ mICroorganismos

son positivos en ambos cases. ™"

Rara vez se observan clamidosporas en 105 frolis bucales © en jos certes

histoldgicos.

1.5 Mecanismos de defensa

La saliva y la lengua contienen enzimas antimicroblanas y anticuerpos

profitacticos como mecanismas de defensa.

En estudios realizados se demuestra que las células de la cavidad bucal
tienen una inflamacion siendo una reaccion inmunclogica del huésped.
también se ha demostrado en estudics inmunologicos “in vitro™ un nivel de
anticuerpos séricos asociados a estomatitis por el uso de protesis, esto
tndica que la infeccion esla asociada a un factior exierno que podria ser e

uso de ia protesis ©

Las células Ty la activacion de los macrofagos son mediados por el sistema
inrmune en 19s mecanismos de defensa del huésped.

Los antigenos de Candida pueden inducir la supresion de la actividad de las
células B, en infecciones cronicas de! paladar por ©. albicaris, sin embargo,
la supresion de )a respuesta de las células T de los linfocilos sanguineos
periféricos pueden reflejar |a deficiencia de la respuesta inmune. Esto puede
ser causado por los bajos niveles séricos de hiemg y una disminucion en la

funcién protectora inmune.



1.6 Epidemiologia

La C. albicans es un habitante normal de la flora bucal en cerca del 30 al
40% de ia poblacién. Por razones no del todo comprendidas, los hongos
pueden sobrecolonizar y producir signos y sintomas tiinicos. La mayoria de
las veces, las infecciones bucales frecuenies se asocian con:

Nifios premaiuros

Debilidad, postoperatorios, traumatismos, estrés
Inmunosupreston

Radioterapia de cabeza y cuello

Tratarmniento antibiético protongado

Diabetes

Anticontceptivos orales

adibe B CH I I

Xerostomia

Se han cultivado distintas especies de C. afbicans en la boca de los
pacientes considerados portadores asintomaticos y de pacientes con franca
candidiasis bucal. C. albicans es el patdgeno fungico mas frecuentemente,
se considera no contagiosa y de baja virulencia,

Los factores predisponentes anteriormente mencionados deben estar
presentes para permitir y facilitar el sobrecrecimiento de C. albicans y el
desarrollo de enfermedad sintomadtica. Por tanto. la candidiasis hucal se
considera una infeccidn oportunista.

Ademas en pacientes inmunocomprometidos los peligros de candidiasis
bucal ne se limitan a manifestaciones locales, sino a candidemia y
manifestaciones metastasicas sistémicas poniendo en riesgo la vida del
paciente, como pueden ser: meningitis, osteomielitis y abscesos renales. °
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1.7 Datos clinicos

a} Boca: La infeccion bucal (algodoncillo) ocurre primordigimente a los
lactantes sobre la mucosa de la boca y aparece como parches adherentes
gue consisten primordiaimente en seudomicelios y epilelio descamado, con
s6lo minimas erosiones de la membrana. La proififeracion de Céndida es
incrementada por  corticoesteroides,  antibiolicos,  hiperglucemia ¢
inmunodeficiencia.

b) Genitales femeninos: La vulvovaginitis se parece al algodoncillo, pero
produce irrilacion, prurito intenso y secrecion. La perdida de! pH acido
normatl de la vagina predispone a la vulvovaginitis por Cdndida. El pH acido
es conservado normaimente por {a flora bacteriana residente de la vagina, La
diabetes, el embarazo, la progesierona y la antibicticolerapia predisponen a

la enfermedad.

¢) Piel: La infeccion de la pie! ocurre principalmente en las partes humedas
del cuerpo, coamo las axilas, pliegues intergliiteos, ingies o pliegues
submamarios; es muy comin en los individucs obesos y diabéticos. Estas
zonas se vuelven de color rojizo y exudan liquido, pudiendo desarroilar

vesiculas.

La infeccidn por Candida de los espacias interdigitales de las manos
se ubserva con frecuencia después de la inmersion prolongada en agua; es
muy coman en las amas de casa, cocineros, en los manejadores de verduras
y de pescado, ete.

d) Uitas: La hinchazén enrojecida dolorosa dej pliegue de la ufa se parece a

la paroniquia pidgena, puede conducir al engrosamiento y a la formacion de
Surces transversos de |as ufias y finalmente a la pérdida de las mismas.
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e} Pulmones y otros érganos: La infeccion por Candida puede ser un
invasor secundario de los pulmones, rinones y otros érganos donde alguna
enfermedad previa se hallaba presente (por ej. Tuberculosis o cancer). En la
leucemia no  controlada y en los enfermos quirdrgicos ©  con
inmunosupresion, las lesiones de Candida pueden ocumit en muchos
organos. La endocarditis por Candida ocurre paricularmente en 1os
toxicomanos o sobre protesis valvulares. En ocasiones, s€ desarrolla
candiduria después de sondeos urinarios, pero tiende a remilir de manera
espontanea.

fi Candidiasis crénica mucocutianea: En los niflos. este {rasiomo =s un

signao de ia inmunidad celular.

1.8 Pruebas diagnésticas de laboratorio

A. Muestras: Consisten en raspados o hisopos tallados sobre las lesiones
supedficiales, exudados y material de catéleres intravenosos gue son
removidos.”

B. Tincion de Gram. Fue desarroliada en 1833 por Hans Christian Gram en
Dinamarca. Es uno de los medios mas empleados en bacteriologia para

hacer un examen al microscopio de muestras y subcultivos.

Se tifien con cristal violeta y se tratan con soluciones debiles de yodo, las
bacterias se tifien de un color pdrpura oscuro {Gram positivas). Otros
microorganismos pierden la tincion primaria con cnistal violeta cuando se
trata con decolorante, quizd debido al alto contenido lipidico de su pared
celular, éstas captan la contratincién y se ven en fono rojo ai microscopio

(Gram negativas).>'°
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C. Examen microscopico: El esputo, los exudados, los trombos, eic.,
pueden examinarse mediante la tincién de Gram buscando seudohifas y
células en gemacion. Los raspados cutaneos 0 ungulares se coiocan primero
€n una gota de hidréxido de potasio al 10%.

D. Cultivo;

v Agar Sabouraud. Todas ias muestras se cultivan en agar de
Saboraud a la temperatura ambiente y a 37°C. Las colonias tipicas
son examinadas buscando células y seudomicelios gemantes. La
produccién de clamidioconidias de C. albicans constituye una prueba
diferencial importante ®

v Com Meal Agar. Medio de cullivo histopatolégico para hongos,
estimulando la produccion de clamidosporas. Es muy higroscdpico,
se debe cuidar que el envase se encuentre perfectamente cerrado y
almacenarse a una temperatura de 30° C.

E. Serologia: Un extracto de carbohidratos de Cdndida del grupo A,
proporciona reacciones positivas de precipitacion con los sueros de 50% de
las personas normales vy con 70% de las personas con candidiasis
mucocutanea. En la candidiasis generalizada, la elevacion del titulo de
anticuerpos al hongo se puede detectar por varias pruebas. La interpretaéién
de 10s resultados de la prueba serolégica aun es problematica.

Se requiere de sangre humana, se deja reposar hasta que coagule, se
separa un liquido amariflo claro del coagulo, éste liquido se llama suero. Se
utiliza una centrifuga y esto nos ayuda para separar el liquido del piasma.®

F. Prueba cutanea: Una prueba culanea ton Céndida casi siempre es
positiva en adultos normales. Por lo tanto, se usa como indicador de
inmunidad celular competente,

19



1.9 inmunidad

Los animales pueden ser inmunizados activamente, y hacerlos resistentes a
la candidiasis diseminada. Los sueros humanos a menudo contienen
anticuerpos 1gG que aglutinan Gandida in vitro y pueden ser candidiacidas.
L.a base de ia resistencia a la candidiasis es compleja y ho se comprende por

completa.

1.10 Tratamiento

La Nistatina por via bucal no se absorbe, permanece en el intestino y carece
de efectas sobre las infecciones generalizadas por Candida. El ketoconazol.
ha producido una notable mejoria en algunas infecciones sistémicas de este
tpo, en especial en la candidiasis mucocutanea. Un tratamiento eficaz
amphamente aceptado es ja Anfotericina B por via intra Venosa. Este
farmaco puede darse combinado con Flucitosina bucal para potenciar su
efecto en candidiasis generalizada. En vulvovaginitis por Candida, puede
requerirse terapéutica de sostén con el ketoconazol.

La candidiasis mucocutanea ocurre principalmente en  los  nifias
inmunodeficientes y en ocasiones se puede suprimir mediante la
administracion del factor de transferencia obienido de personas con
reaccicnes inmunitarias celulares activas contra Candida.

Las lesiones locales se iratan mejor eliminandu ia causa: evitese [a
humedad, consérvense las zonas afectadas frias, y con talco, para que estén
secas, suprimanse tos antibiGlicos. No hay evidencia convintene de que ja
terapéutica con vacunas sea eficaz. Se han empleado por via topica diversas
sustancias quirmicas con mas o menos éxito;, por ejemplo, violeta de
genciana a 1% para el algodoncillo y los  esteres del  4cido



parahidroxibenzoico, el propionato sodico, la candicidina o el miconazol al
2% para la vaginitis. La nistatina suprime la candidiasis intestinal y la vaginal.

1.11 Prevencion y control
La medida prevenliva mas importante es evilar la interferencia en el
equilibrio normal de la flora microbiana y las defensas del huésped, La

infeccibn por Candida no es transmisible ya que {a mayoria de 10s individuos
albergan al microorganismo en circunstancias normales,
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il. CANDIDIASIS BUCAL

Céndida albicans es una levadura, y tiene la capacidad de causar
enfermedad en los humanos bajo ciertas condiciones y caraclerisiicas
especificas. La 1axonomia de Céandida albicans ¥ su relacion con otras
especies a sido revisada en el vitime siglo. Su proporcion dentro de ia
cavidad bucai es alta, pero forma parte de la microflora normat Las
numerosos factores predisponenies para la candidiasis bucal son: el
metabolismo, dieta, y factores iatrogénicos. La enfermedad se puede
presentar de tres formas diferentes y san: aguda, crénica y mucocutanea.

La candidiasis bucal es celativamente comuin, se condce como una infeccion
micética oporiunista en el hombre, La mera presencia de Candida albicans u
otras especies de Candida, no indican infeccion en €l organismo o Iz cernteza
de enfermedad subsecuente. No obstante la presencia de Candida en el
prgarnismo puede servir comg un dalo clinico de que existe alguna
enfermedad subyacente.

2.1 Antecedentes historicos

La candidiasis bucal ha sido reconocida como una entidad clinica desde los
tiernpos de Hipdcrates, quien describe la candidiasis bucal como |a causante
de varas enfermedades en su tratado Epidemics, que fue publicado en e
siglo 4° a. C. La primera investigacién sobre candidiasis bucal se reaiizo en
1786 por la Royal Society of Medicine en Francia.”"

En 1832 Langenbeck, describe a un microorganismo similar a Céndida

albicans en un cullivo de un paciente con Tifoidea Infortunadamente é
también pensé que el microorganismo presente era e causante de la
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enfermedad Tifoidea. En 1846 Bery fue el primer investigador que describe
adecuadamente la relacion entre Céndida albicans y las manifestaciones
clinicas que se presentaban.®

2.2 Clasificacion Taxondmica

La clgsification taxonomica de Céndida afbicans ha sido sujeto de gran
debate por varias décadas, debido a ja gran varnedad en su morfologia que
presenta el microorganismo. En 1887 Audrey es €l primerc en describir dos
formas del microorganismo que dependen de su crecimiento y su medio
ambiente. Pero en 1923 Berkhout hace la clasificacion de la taxonomia del
microorganismo y lo separa de las especies de Monilia, que son asociadas
con la fruta podrida y las levaduras. Ella propone el nombre de Céndida que
proviene del latin foga candida que significa la tdnica blanca que llevan los
candidatos al senado romanco. Albicans también proviene de la palabra del
iatin albicare que significa para blanquear. E! index Medicus no reconoce al
género Monilia o el termino moniliasis relacionadas a las enfermedades
humanas desde 1981.°

En 1849 Wilkinson describe la candidiasis vaginal, pero es hasta 1875 que
Haussman demuestra que el causante de ésla enfermedad es el mismo
microorganismo presente tanto en boca como en la vagina. Zenker tiehe el
crédito del primer reporte de candidiasis sistémica en 1882, Otras formas de
infeccion por Candids han sido descritas desde los S, XIX y XX, y las han
relacionado con otras enfermedades sistémicas como es |la Diabefes
meliifus.

Por lo menos 20 géneros y 90 especies de levaduras se han aislado y

clasificado. Son conocidas 8 especies de cdndida patégena, especialmente
en personas inmunodeprimidas: Céndida albicans, Céndida guifermondyi,
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Candida kefyr, Céndida krusei, Candida lropicalis, Candida prapsikosis,
Candida viswanathii, y Candida glabrata. Las pnmeras cinco especies fueron
descritas y clasificadas por Castellani en el género Monilla, sumandose & la
confusion con respecto a la taxonomia de estos microorganismos. De hecho
Barnett et al. reportan 1868 sinénimos de Candida albicans. Con 1a excepcion
del cabello, éstas especies infectan al tejido humana.

Una clasificacion taxondmica de las mas aceptadas para C. afbicans es;

Clase: Deuteromycetes
Subclase: Blastomycetidiae
Orden: Criptococal
Familia: Cryptococcaceae
Género: Candida (dimorfo)

2.3 Presencia Bucal

Los repories de presencia bucal de Céndida albicans varian grandemente en
ia literatura, aunque la mayoria de los investigadores concuendan que
nomatmente se encueniran levaduras en bocas de personas Sanas y que un
porcentaje significativo de las especies encontradas eran Céndida albicans.
Se encontraron levaduras en cavidad bucal en la cuaria parte de los casos
examinados. En contraste, en casi la mitad de las personas examinadas s¢
encontraron levaduras aisladas. La incidencia de Cdndida albicans en
personas normales y pacientes es de 18% y 41% respectivamente. La
presencia de levaduras influye mucho con la edad; & mayor incidentia de
aproximadamente el 50% es en nifios de 1 semana a 18 meses de edad,
seguido de los adultos con una incidencia del 20%. Neonatos y nifios tienen
una menor incidencia de aproximadamenie 16% y 8% respe:cli\nam(a-nte.26
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Personas sanas con Céndida albicans tienen de 300-500 unidades
formadoras de colonia/ml de saliva. El nimero de unidades formadoras de
colonia varia segon se haga la cuenta en la mafana o en la tarde. Estos
microorganismos estén presentes en la lengua, en el paladar y en la mucosa
bucal.

Han sido investigadas varnias rutas de inoculacion de Cdndida albicans. Se
ha aceptado el método de transmisién de la vagina a la boca de los recién
nacidos durante el nacimiento. Varios forites han sido implicados en
erupciones epidémicas de Candida aibicans; sin embargo, su incidencia es
imitada.

Como se indicd, Céndida albicans puede ser encontrada en cavidad bucal
en una tercera parte de pacientes sanos. Qbviamente ios microorganismaos
viven en armonia con otros miembros de la flora microbiana normal ¥ puede
ser considerado solamente como un patégenc oporiunista, Existe una gran
variedad de factores que pueden alterar el equilibrio de la flora microbiana
normal y predisponer a2 una persona de cambiar de portador simple a una
infeccion por Cédndida.

Odds, ha realizado una clasificacibn de factores predisponentes de
candidiasis en cuatro categorias: factores naturales, infecciones, diabetes y
otras disfunciones endocrinas, inmunodeficiencias (congénktas o adquiridas),
leucemia o linfomas, aiteraciones fagocitarias v factores hormonales en el
estado psicoiogico como infancia, adolescencia vy vejez; dieta rica en
carbohidratos, deficiencia vitaminica; factores mecénicos como iesiones en
portadores de dentaduras y factores iatrogénicos, adminisiracion de pastiilas
anticonceptivas, antibidticos, corticoestercides ¥y agentes
inmunosupresores.®
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2.4 Clasificacion de Candidiasis Bucal
Sin tomar en cuenta la causa, la candidiasis bucal presenta vanas
caracteristicas clinicas y son clasificadas. La mas comiin es ia que se divide

en tres categorias:

Candidiasis pseudomembranogsa aguda

1. Aguda
Candidiasis atréfica aguda
Candidiasis atrofica cronica
2. Cronica
| Candidiasis hiperplasica cronica
Localizada
3. Mucocutéanea Familiar

Relacionada con sindrome

2.4.1 Candidiasis Aguda

a) CANDIDIASIS PSEUDOMEMBRANQOSA AGLIDA, Es la forma
clasica de candidiasis bucal. Es muy comdn verlo en nifios, viejos y
enfenmos terminaies, aungue $e repona con frecuencia &n conjuncién con
otras enfermedades como diabeles mellitus, feucemia y VIH. Tipicamente
superficial, y una placa en la mucosa buca!, estas placas se pueden remover
y muestran un ertema y ocasionalmente una base sangrante. Este signo
clinica es distintivo de candidiasis psuedomembranosa aguda.
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La incidencia de candidiasis pseudomembranosa es de menos del 5% en
neonatos sanos y menos del 10% en personas gendtricas sanas. La

5,10

colonizacion neonatal comienza desde el arnamantamienta.

-

Candidiasis seudomembranosa

Diagnéstico.- Se confirna por medio de exémenes microscdpicos de la
pseudomembrana blanca. Se observan ias psaudohifas vy las levaduras que
son Gram (+), también pueden captar el colorante de PAS con facilidad.

Tratamiento.- Se utilizan tratamientos antimicaticos como la Anfotericina B o
Nistatina que, para lograr una mejor accitn deben utilizarse de manera
i6pica para que perrnanazcan un tiempo prolongado en la boca, ademdas es
importante cormegir los factores predisponentes comunes como son:
deficiencia de hierro, diabetes y terapia bucal.”
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b) CANDIDIASIS ATROFICA AGUDA. Se diferencia por la falia de
la placa superficial, y solamente presenta el eriterna, dolor, quemazon y
estomatitis clinicamenie evidente. Esta se presenta, cuando la forma
pseudomembrancsa persiste durante algun tiempo, se pierde la
pseudomembrana y aparece una lesion generalizada. Se manifiesta como un
eritema mucoso doloroso, sSin que se aprecien placas blancas, puede
presentar despapilacibén y desqueratinizacion en el dorso de la lengua,
sensacién de quemazon y ardor,
Esia foma de candidiasis se conoce coma estomatitis antibitica, glositis
antibidtica, esto se debe a la reiacion con tratamientos a base de antibidticos
de ampiio espectro como fas tetraciclinas. La aplicacion de antibitticos
reduce la fiora bucal normal en una forrna importante y estos sitios en el
epitelio son colonizados por levaduras, esta proliferacién excesiva produce
mucosas atrdficas e inflamadas, atrofia en las papilas filiformes y se pbserva
una superficie lisa y roja de la lengua.®

Candidiasis atréfica aguda
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Tratamiento.- Consiste en suspender el antibidtico o cambiarlo por uno
de especiro mas reducido que permita que ia flora bucal normal prolifere
nuevamente, produciendo una mejoria de la lesidn. Asi como Ila
administracién de un antimicdtico y que se lleve a cabo una higiene bucal
adecuada.

2.4.2 Candidiasis Cronica

a) CANDIDIASIS ATROFICA CRONICA. Es la mas comin de las
candidiasis bucales y se presenta en pacientes portadores de dentaduras y
predcminando en un 60% en mujeres. Las lesiones son asintomaticas, y hay
presencia de eritemnas. Estos signos y sintomas se asocian a la faita de
higiene, irritacion mecanica e ifritacion por el monémero de |2 dentadura.

Candidiasis atrofica cronica,
localizada en el dorso de la lengua

La queilitis angular es asociada frecuentemenie a la candidiasis atrofica

cronica. Esta se caracteriza por efitema y fisuras en las comisuras de los

labios. Tradicionalmente esta es atribuida a la deficiencia del complejo B,

disminucién de Ja dimension vertical o una infeccitn focal de candidiasis,
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sola 0 en combinacidn. En 1a mayoria de los casos, sin embargo, el
tratamiento més efectivo es la eliminacion de agente causal,
desgraciadamente cuando se usan agentes micoticos y se logra ia cura,
nunca se eliminan otros agentes causantes como le deficiencia nutricional o
la inadecuada dimensién vertical.

La leucoplasia ¢ la candidiasis hiperplasica cronica son las mas comunes de
las candidiasis bucales. En la mayoria de los casos las lesiones son
encontradas en la mucosa bucal de personas fumadoras, en contraste con
otras formas de candidiasis que invaden el epitelio. >

Otra variante de candidiasis bucal es la glositis romboidea media, ésta lesion
se encuentra en los dos tercios antericres y en el tercio posterior de la
lengua, es asintomatica, existe un drea depapilada romboidal. iniciaimene
se pensaba que su origen era la falta de crecimiento del tubérculo impar, sin
embargo, en 1965 Cemcéa ei. al. encuentran en elevado porcentaje a
Céndide albicans en pacientes con glositis romboidea media. Sin embargo
no se sabe si estd simplemente presente o si es un microorganismo
oportunista invadiendo el tejido y alterando su mecanismo.

F? %F‘.‘.‘ o e

-

F . ;
Candidiasls atréfica ¢ronica multifocal
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Tratamiento.- El tratamierto con medicamentos antimiciticos por un periodo
de quince dias da excelentes resultados. La higiene, consiste en un cepillado
de la protesis antes de colocario en una solucion con hipoclorito de sodio y
agua (dos gotitas de hipocloritc por medio litro de agua), y posteriormente
volver a cepillar la prétesis antes de colocaria en la boca al dia siguiente.

b) CANDIDIASIS HIPERPLASICA CRONICA. También se ie conoce
como leucoplaquia, es una forra Gnica de la enfermedad, se caracteriza por
ser una lesién blanca que al frotarla no se puede refirar, se localizan en
labios, lengua y carillos y pueden durar afios.**'

Se encuentran hifas en la parte superficial del epitelio, pero la mayor parte
de ias hifas crecen formando angulos rectos en relacion a la superficie. Los
pacientes con este tipo de lesiones presentan anticuerpos contra C. albicans
{anto en suerc como en saliva.

Candidiasis Hiperplasica Cronica



La candidiasis hiperpldsica afecta el dorso de la lengua y se je denomina
glositis romboidea media, es asintomatica y se descubre en examenes
sistemdticos. Esta se localiza en la zona anterior de las papilas
circunvaladas, tiene una superficie de color blanco lisa y con ligera

induracion de forma romboidal.

Tratamiento.- Varia desde la exlirpacion quirdrgica de las lesiones
pequefias 0 sospechosas hasta ia administracion de agentes antimicoticos.
£l miconazol y otros imidazoles son absachidos por €l aparto digestivo y las

concentraciones altas se encuentran en la saliva.

Las lesiones pueden persistir durante muchos anos y el tratamiento es dificil,
se recamienda entonces el usc de tabielas de Nistatina durante 1res o cinco

meses, esto podria reducir 1a enfermedad.”™

2.4.3 CANDIDIASIS MUCOCUTANEA, Es una infeccion multifocal y da
como resultado la respuesta de las células mediadoras hacia Cdndida
atbicans, aungue olras inmunodeficiencias son descritas en eéstas
condiciones. El primer caso reportado fue en 1909 por Forbes, quien

describe la lesion en cavidad bucal.

Se presentan lesiones bucales de todos los tipos, las cuales consisten en
placas firmes, de color blanco, persistentes que se localizan en i{abios,

lengua y carriflos 9.1

Por los afos 30's se reporté en la literatura casos de candidiasis
mucocutanea  familiar, asociada a  enfermedades  endocrinas,
hipoparatiroidismo, enfermedad de Addison e hipotiroidismo. Se caracteriza
por multiples lesiones.®
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Céndida albicans presenta algin enigma. La simple presencia del
microorganismo no representa la enfermedad. Cuando hay factores
predisponentes la candidiasis es poco frecuente y cuando hay datos clinicos
io mas seguro es que exista otro tipo de enfermedad como
inmunodeficiencia o disfuncién endocrina.

%
L

o k-3 *

Candidiasis Mucocutanea

a) CANDIDIASIS MUCOCUTANEA LOCALIZADA. Es una forma
grave de una enfermedad que se presenta tempranamente, pero que no
existe una transmision genética directa. La piel se encuentra ampliamente
afectada y granulomatosa; ademnas se presentan masas en forma de cuemo
sobre la cara y el cuerc cabelludo. Existe un aumenta en la incidencia de
otras infecciones fungoides y bacterianas. La boca es el sitio primario coman
donde aparecen piacas blancas tipicas caracteristicas; por 1o regular también
las ufias estan afectadas.

b) CANDIDIASIS MUCOCUTANEA FAMILIAR. Es un trastomo

hereditario, que probablemente se presenta caracteristica autosdmica
recesiva, la cual aparece en temprana etapa de la vida, por lo regular antes
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de los cinco afios y tiene una distribucion por sexos igual, ocumiendo
lesiones bucales.?®

c) CANDIDIASIS MUCOCUTANEA ASOCIADA A SINDROME, Es
una enfermedad de origen genético, que se caracteriza por candidiasis en
pief, cuero cabelludo, wias y mucosas, clasicamente de la cavidad bucal, en
asociacibn ya sea con hipoadrenalismo (enfermedad de Addison),
hipoparatiroidismo, hipotiroidismo, insuficiencia ovérica o diabetes sacarina.
Se reconocen que las manifestaciones endocrinas, que pueden ser
milltiples, no aparecen clinicamente durante varios afios después de la
aparicién de las aftas en los nifios. Los hallazgos bucales realizados por
Mylldmiemi y Perheentupa en el sindrome inciuyen hipoplasia del
esrna“,e.z.ﬁ.m

Candidiasus Muoocuténea Adqulnda "
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3.1 ADHERENCIA DE C. albicans A LOS MATERIALES DE
RELLENO DE LA PROTESIS.

La habilidad de! microorganismo para adherirse a las superficies expuestas
por el nivel de fluidos, es un requisito previo para que se lleve a cabo una
colonizacion. En consecuencia, 1a aghesién microhiana es el primer pase en
el desarrollo de ia infeccion.

La presencia de C. alhicans en la superficie supericr de la protesis es una
tausa mayor de Candidiasis atrdfica cronica (estomatitis por protesis) que es
la forma mas comin de Candidiasis Bucal ya que |a superficie de |a protesis
actia como reservorio,

Como resultado, la adhesion de Candida a las superficies bucales ha sidc el
centro de atencidn de varios estudios y de una variedad de modelos “in vitro®
quée e han usado para exarninar ia adhesion a materiales de resina acrilica.

Los materiales suaves de relleno de la protesis, proporcionan un “cojin” al
tejido donde se apoya la base rigida de la protesis y se utitizan para aliviar
las presiones transmitidas a la mucosa.

A pesar del significado clinico de |a estomatitis por protesis, pocos estudios
han examinado Ja adhesion de Candida a 1os materiales suaves de relieno,
mientras gue otros han considerado e! efecto que tiene Ia saliva en este

proceso. '

Sus objetivos han sido evaluar {a capacidad de adherencia de C. albicans 2
materiales experimentales y comparar los resultados con aquelios
comercigimente gisponibles como la resina acrilica y un material suave de
relleno hecho a base de un elastdmero que contiene un polimero (polidimetil-
siloxang).

Se comenta que la adherencia del microorganismo & ia superficie es
considerado un proceso de dos ftases. Las interacciones iniciales entre las
dos superficies son reversibles e |nespecificas.
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Experimentos previos han sido utilizados para explicar la adhesion inicial del
microorganismo a las superficies, incluyendo la aproximacion para adherirse.
Ademads, ia hidrofobicidad de los micreorganismos ha sido consultada como
una razén para la alta adherencin e interacciones electrostaticas,

La segunda fase del proceso de adherencia involucra interacoiones de
adhesion-receptor. El microorganismo lleva adherencia que se une para
complernentar receplores a la superficie. Esla fase es necesaria para la
vinculacion firme del microorganismo & la superficie que permite la
colonizacion.

En suma con {o anterior, las interacciones irreversibles son responsables del
sitio especifico para la colonizacidn de microorganismos bucales que
mantiene una ventafa selectiva para microorganismos que poseen
adhesiones relevantes.

Las adhesiones han sido postuladas para asociarse con el microorganismo
que por su pequeiio didmetro son incapaces de vencer la barrera energética
de la fuerza primaria. Otros factores asociados con la adherencia de la
levadura 2 ia superficie son: 12 presencia de adhesion de otros
microorganismos, concentracion, viabilidad en las celdas de jevadura y
condiciones det oultivo.

Estos estudios utilizaron un modelo "in vitro® para comparar la adhesién de
vanas presiones de C. albicans con los materiales suaves de relleno
experimentales y los comerciales. Los resultados sugieren que ”hay
adherencia a los materiales porque hay variaciones en la superficie de la
levadura. Por ianio, ia filtracion de la saliva puede tener capacidad para la
adherencia de Céndida. Asi, la adhesion de ésta a los materiales suaves de
relleno fue menor que a los materales comerciales y la resina acrilica.
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Estomatitie por prétééis dental
con fistulas intramucosas multiples

3.2 RETENCION DE C. albicans EN DIFERENTES ZONAS DE LA
SUPERFICIE DEL ACRILICO

Se han encontrado muchos estudios de adhesion de Céndida a la resina
acrilica de la prétesis causada por ia asociacion de la levadura patigena
opoftunista en estomatitis por protesis;® las superficies usadas en tales
estudios tienen cuidado de que sea suave y transparente, por consiguiente,
no es representativa en e medio ambiente “in vitre”. Los materiales lisos de
la pritesis y otros usados en Pritesis Maxilofacial son opacos, més
permeables y también susceptibles para la colonizecion de la flora
microbiana.

Las diferencias en las superficies topogrificas e hidrofobicidad, afectan la
unidn de microorganismos a la superficie con 108 nGimeros méas aitos de
celdas retenidas en superficies mas dsperas después de un procedimiento
de lavado.
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La pritesis puede funcionar como un reservorio de infeccion y las
iregularidades de la superficie podrian incrementarse, y permanecer los
microorganismos en la superficie después de que la prétesis ha sido
limpiada,

Los silicones usados en ias protesis son procesados con una piedra dental;
la superficie resultante podria reproducir alguna topografia de la superficie
de la piedra y por consiguiente, no quedaria particularmente lisa. Ef objetivo
de los estudios fue comparar la retencion de C. albicans en la resina acrilica
lisa, aspera y en a superficie de silicona después de un procedimiento de
lavado, delerminando el efecto de la superficie 4spera para que haya una
infeccion de la prétesis.

Los materiales que usaron en este estudio fueron polimetil-metacrilato
(PMMa) pulido en hojas de 2mm de espesor. Para lograr una aspereza en la
superficie de la pritesis, se realizé un desgaste con una piedra de grano
mediano y se repitié 10 veces para conseguir una buena abrasion.

El elastgmero de silicona es un material facial protésico comprimide, de una
cadena corta de polidimetif-siloxano, un agente acido éster de silicona y 25%
de dioxido de silicén como relleno.

Los resultados que mencipnan son que el nomero de Céandida en las
superficies lisas fueron bajas. No habia ninguna diferencia significativa entre
el nimero de celdas en el PMMA liso y 1a silicona.

5in embargo, se ha encontrado mayor nimero de ceidas en |a superficie
aspera.

En las superficies lisas s¢ han observado celdas para “enredarse™ alrededor
de los defectos de las superficies 1anto en estrias de PMMA como en restos
de silicona. En la silicona aspera, ias depresiones de la superficie atraparon
muchas celdas que hicieron necesario el conteo de éstas en diferentes
planos locales. En la superficie Aspera de ia resina acrilica, las ceidas fueron
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visibles en las estrias. No se ohtuvieron medidas en las superficies dsperas
de silicona porque se prepararon delgadas y deformables.

Se puede deducir que ta aspereza de la superficie es un factor para la
adherencia de microomganismos; se retuvieron en las supedficies asperas
celdas de levadura en mayor nimero que en ias superficies lisas y se
observaron celdas dentro de las irregularidades de la superficie después del
proceso de favado.

Desalojaron celdas grandes de levadura en las superficies lisas; asi, el
proceso de lavado se usé muy poco en las pruebas de adherencia.

Es posible que los defectos en la superficie de la silicona permanezcan
durante la fabricacidn del molde antes de la condensacion, mezcla y durante
la adicién del catalizador. Los hoyos observades en la superficie de la
silicona procesada conira la piedra dental, son causados probablemente por
la estructura cristalina de 1a superficie de la piedra. Los hoyos estaban lienos
de celdas de levadura. Las celdas adicionales estaban presentes en areas
socavadas gue formaban parte de la topografia de la superficie.

Los resuitados de este estudio confirman un trabajo prematuro que demostrd
el incremento de retencion de levaduras a la superficie aspera de PMMA. El
mayor numero de levaduras presentes por mm?, facilitaron la comprension
con otros estudios, pero en ciertc mode es vago porque ia acumula;:ién
tridimensional de celdas han sido observadas y contadas,

Al iérminp de la revision de esios ariculos, se puede conchir gque el
incremento en ia aspereza de ia superficie facilita |a retencidn de levaduras
en la silicona y en la superficie de la resina de acrilico. El procedimiento de la
silicona con la piedra dental tampoco era tan liso como o hubieran deseado.
L.as superficies mas lisas eran dptimas en limpieza e infeccién.

Si el silicon fuera procesado tan liso como fuera posible contra una superficie
mas lisa, la retencion de microorganismaos podria ser notablemente reducida;
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asl, el tiempo después de la infeccion y residuos en ia protesis debe ocurrir
mientras se extiende.

Candidiasis Atrdfica

42



Capitulo iV

A e

LESIONES DE LA
MUCOSA BUCAL
ASOCIADAS A

Candida albicans



{V. LESIONES DE (A MUCOSA BUCAL ASQCIADAS A
Céndida albicans

Algunas de éstas lesiones pueden represeatar reacciones agudas o crénicas
para el desarrollo de upa placa microbiana, una reaccién hacia el
componente del material de ia base de Ja dentadura o una lesibn mecanica.

Las lesiones constiluyen un grupo heterogéneo con respecto a la
patogénesis; éstos incluyen: esiomatitis por el uso de la dentadura, queilitis
angular, diceras traurnaticas, hiperpiasia por irfitacion de e dentadura.

Las lesiones cronicas de fa mucosa bucal por protesis en casos raros
pueden predisponer al desarrelio de carcinomas. Muchos tipos de lesiones
son benignas y sistémicas. Sin embargo. el diagnéstico puede indicar
reacciones en las enfermedades sistémicas. En orden para prevenir o
minimizar la extension de las lesiones, los portadores de protesis deben
tener con regularidad un examen de fa cavidad bucal y de sus protesis.

4.1 ESTOMATITIS POR EL USO DE LA DENTADURA. Es ia
condicidn mas comin que afecta a la mucosa palatina en aproximadamente
el 50% de ios portadores de protesis removibles. La mayoria de las lesicnes
son causadas por infecCiones crdnicas (C. afhicans) ¢ dafic mecédnico
considerandc que 1as reacciones alérgicas 8 10s materiales de la base de 1o

prétesis son poco comunes, ™

Se caracteriza por estomatitis eritematosa, con mintsculas ulceraciones muy
superficiales, que pueden avanzar en superficie, pero no en profundidad.
Comienza algunos dias después de la colocaclon de ta prétesis o algunas
semanas mas tarde, localizadas principaimente en fa superficie de Ja mucosa

44



que tiene contacto con la pritesis extendiéndcse después a la cara intema
de los cavilios y lengua. Las lesiones que predominan son: glosodinia,
lengua depapilada, lisa, blancuzta, leucoqueratésica o por o contrario
hipertrofia de las papilas. E! dolor es un signo constante del tipo de
quamadura que se acenta més & ia hora de la comida o un aumento en la
temperatura. Es fracuente la xerostomia o disminucion de la secrecién salival
pera no se observa modificacion en la composicion.

E. Ll demm R

4.2 QUEILITIS ANGULAR. Caraclerizada por lesiones en las comisuras
labiales, con eritemna y formacion de costras en las que se puede instalar C.
albicans. La prevalencia es del 15% entre los portedores de protesis
removibles. Las lesiones tienen un origen infeccioso iocalizado, incluyendo
infecciones sistémicas que predisponen condiciones que estan presentes. '

Esta alteracion tiene mayor prevalencia en sujetos que presentan pliegues
profundos en las comisuras, en los pacientes portadores de pritesis
remavibles cuya Dimension Vertical se encuentra reducida. En estos
pacientes puede encontrarse Candidiasis atréfica acompafiada de quellitis
angular.
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Queilitis anguiar

Los factores etiologicos son:
v lrritacion local
v Dimension vertical disminuida
¥ Anemia

La queilitis anguiar se presenta también en pacientes que tienen el habito de
humedecer los labios y depositar paquefias cantidades de saliva en las
comisuras labiales. Ei Stafylococcus aweus se encuenira asociako a
Céndida albicans.’

Segun el avance clinico de |a esion se puede clasificar en:

¥ Lesi6n fimitada a la comisusa labial.

v Lesion profunda y exiensa con sriterna, limitada solo al borde del
surco lesionado.

v Varias lesiones que van desde la comisura labial hacia la piel
adyacente, con enrpjecimiento en 1as zonas afectadas.

46



v Sin rugas pero existe una zona eritematosa en la piel adyacente a
ias comisuras labiales. ™

La queilitis angular afecta las comisuras bucales, se manifiesta por un
tridnguio que en su base externa esta constituido por una zona eritematosa,
con fisuras, puede tener un aspecto atréfico o granular, existe descamacion
fina o grandes escamas blancas y grises.

K
; Il’Jl-'wJ'_A",’
A . F k .. !

A
Queidlitis angu

Normmalmente la via de infeccion proviene de la lengua o se encuentra en la
saliva, en cuanto se elimine la lesioh que se encuentra en la cavidad bucal
utilizando medicamentos topicos, estos actuardn fambién en las comisuras
labiales, por esto se dice que el prontstico de la gueilitis angular es
favorable.

Tratamiento.- Estabiecer una Dimensidn Vertical apropiada mediante la
elaboracion de prétesis dentales nuevas para solucionar el problema. El uso
de antimicéticos en unglentos favorece el restablecimiento de ia salud.
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El tratamiento puede basarse an of uso de unglerntos con antibiftico, no se
fecomiendan tas penicilings ¥pices por el rieago de (a hipersansibitidad. Se
puade utilizer Clorhexidine en forma de gel.**®

4.3 OLCERAS TRAUMATICAS. Son causadas por pritesis removibies
con  sobreextansiones u oclusion desbalanceada, se observan en
aproximacamente el 5% de los portadores de protesis removibie.'®

Se localizan en zonas que %e traumatizan con facifidad, como el labio
inferior, lengua y mucosa bucal. El traumatismo puede estar seguido de
inflamacion, sin que la superficie sea lastimada, en caso de traumatismo
prolongado se forman Glceras traumdticas. ™

Se caracteriza por signos y sintomas de Ia inflamacion aguda, lesiones
cubiertas por exudado blanco-amarillento y mdeados por un halo
eritematoso, la intensidad del dolor varia y hay sensibilidad al contacto o a la
presion.
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Las Giceras cronicas son poco dolorosas o Indoloras, de bordes elevados
debido @ hiperqueratosis, cublertas por una membrana amarilla, hoy
induracién causada por cicatrices.

Las protesis pueden produclr alteraciones en la boca y en el hueso
subyacente. Las lesiones pueden producirse por pritesis complejas mal
ajustadas. El érea mas afectada por la irvitacion muestra inflamacion e
hipertrofia. En algunos casos la mucosa muestra alteraciones papilomatosas,
esto ocume especiaimenie en eof drea cublerta por la pritesis.
Ocasionalmente el borde de la protesis origina una ulcera cronica que puede
producir perforacion al paladar.'”

4.4 HIPERPLASIA POR IRRITACION DE LA DENTADURA. Es
causada por una lesidon crénica del tejido que estd en contacto con el borde
de la protesis. Se presenta en el 12% de los pacientes portadores de
protesis remavible.

Hiperplasia por imitacion de ia dentadura
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Una de las alieraciones que con frecuencia se observan en la mucosa bucal
son las masas compuestas fundamentalmente por tejida conjuntiva fibrosa
aktamente colagenizado. Aunque lg hiperplasia puede hatlarse en cualquier
pade de la boca, lo mas frecuente es observaria en la mucosa bucal, iabio
inferior, lengua u otro lugar facilmente traumaiizable.

Segun la evolucidn inflamatoria las formacicnes pueden ser pedunculadas,
hiperqueratinizadas, duras, blandas o ulceradas. Es frecuente que una
inflamacién secundaria altere todavia mas el aspecta superficial y la
sintomatotogia. Los polipos mucosos de aspecto cicatrizal y formados por
coldgeno denso, solo raras veces regresan espontdneamente por lo que
suelen extirparse a fin de evitar imitaciones y mejorar la estabilidad de Ja
protesis. Una vez suprimida |2 irritacion inicial no suelen producirse
recidivas. °



Capitulo V

PREVENCION, HIGIENE Y
CONTROL EN LOS
PACIENTES

- PORTADORES DE
PROTESIS REMOVIBLES



5.1 PREVENCION

Para obtener éxito en la prevencién, se deben tomar en cuenta ciertos
factores de suma importancia donde se pueden involucrar los factores
predisponentes en la incidencia de C. albicans asociada a estomathis como
son:

a) El uso de protesis mal adaptadas.

b) Traumatismo de los tejidos de soporte por dicha protesis.
¢) Uso prolongado oel aparato protésico iodo el dia {24nr.),
d} Deficiente higiene bucal y de la protesis.

La parte interna de la pritesis que se encuentra en contaclo con la
superficie de Ja mucosa, muestra con frecuencia irreguiaridades y
micraporosidades que albergan a los microonganismos y son sitios de dificil
acceso para la limpieza por medio de |a limpieza mecanica o con el uso de
sustancias guimicas.

Después de terminar el tratamientc protésico, los pacientes deben ser
informados adecuadamente acerca de como cuidar y conservar sus prolesis.
Una onientacién respecto a 105 producios de limpieza para las protesis que
se expenden en el comercio, higiene bucai y limpieza de éstas es una etapa
muy importante que te corresponde decidir al Cirujano Dentista en beneficio
del paciente.

5.2 HIGIENE DE LA PROTESIS

Un método eficaz y economico es indicar al paciente que se retire la protesis
después de las comidas y limpiar con un cepillo de cerdas suaves utilizande
un detergente liquido o jabOn y agua. Debe tener precaucion de cepiliara
sobre un recipiente parciaimente lleno de agua o cubierlo. con una toalla
hameda.

52



Una vez por semana se dejard la protesis en un vaso con agua que
previamente preparamos medio liro de ésta con una cucharada de
hipociorito de sodio (cloro). Se defa por espacio de 30 minutos para eliminar
el acumulo de tartaro o manchas. Después se enjuagard minuciosamente. '

5.3 HIGIENE BUCAL

Es recomendable el uso de un cepillo de cerdas suaves para la adecuada
limpieza de las superficies mucosas de los rebordes residuales y la
superficie dorsal de la lengua. Este procedimiento proporciona estimulacion
para una mayor circulacion y elimina los residuos que podrian causar la
imitacién de la mucosa u olores desagradables.

f: v e e DS

Estomatitis por uso de la prbtesis

5.4 CONTROL

Dentro de este punto cabe mencionar los estudios realizados para comparar

tres tratamientos diferentes para la estomatitis simpie generalizada.

La estomnatitis por protesis es un término que describe la inflamacion de la

mucosa observada en el paladar por debajo de la protesis. El trauma,

alergia, deficiente higiene bucal, nivel del pH de la saliva, edad, sexo,
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tabaquismo y deficiencia en el Sistema (nmunoiogico, geheraimente son
factores etiologicos para la estornatitis.

La especie de Candida se encuentra en forma de levadura (blastospora) o
en forma de micelio (pseudohifa). La forma de micelio es viste
constantemente en la estomatitis por protesis, comsiderando que se puede
presentar en forma de levadura en los portadores de protesis con la mucosa
del paiadar clinicamente nommal. En consecuencia, el micedio proporciona
evidencia de estomatitis por pritesis.

De cuaiquier forma, la mayoria de las lesiones por estomatitis simple
generalizada o de tipo granular puede inducir especies de Céndida, aunque
&l traurma puade ser un factor predisponente.

Se sugieren diferentes métodos para el iratamiento de la estomatitis por
prétesis, pero hay tres de mayor retevancia:

a) Limpieza efectiva de las protesis con el uso de sustancias limpiadoras
porque 1a levadura es encontrada a menudo en el interior de la superficie de
ia pritesis.

b) Enfocando &l tratamiento en la zona del paladar porgue la levadura se
encuentra en ia superficie interna de donde se soporta la protesis.

¢} Elaboracion de nuevas pritesis que tengan armonia oclusal.

En un estudic se investigd el tratamiento de fluconazol y ketoconazol en
conjunto con solucidn de clorhexidina al 2% aplicada en la superficie intema
de |la protesis para resolver los sintomas ciinicos de estomalitis simpie
generalizada por pritesis y 10s efectos que tienen estos métodos pare la
sliminacion de Ia hita que es la forma patogenica de C. albicans.”

Examinaron 45 pacientes portadorss de pritesis con estomnatitis simple
generalizada. La mucosa del paladar fue frotada con una torunda de
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algodon. Las muestras las cultivaron en Sabouraud a 37° C por 48 hrs. y se
contd la cifra de unidades formadoras de colonias. C. albicans  fue
identiticada por la formacion del germen en el tubo de ensayo y s habil para
crecer en agar-mafz (com-meal).

Para los frolis, elaboraron un raspado con una espatula de metal en la zona
del paladar.

La muestra se fijo con alcoholiéter 1:1 y tedido por a Tincion de Giemsa
para la identificacién de levaduras (blastosporas, hifas y pseudohifas).
Dentro del tratamiento, {0s pacientes gue produjeron ¢olanias mostraron
evidencia clinica de estomatitis simple generalizada y fueron divididos en
tres arupos:

Al primer grupo se les dio una tableta de 50 mg. de fluconazoi diariamente
por dos semanas.

El segundo grupe fue instruido para aplicar solucion de clorhexidina al 2% en
la superficie de ta protesis dos veces al dia en combinacion con fluconazol
duranie dos semanas.

Al tercer grupo se le acondicionS con nuevas protesis y sin prescripcion
medicamentosa.

De acuerdo con ta evaluacion del investigador, 87% del primer grupo
respondic satistactoriamente a tratamiento; 40% (6 de 15 pacientes) se
curaron y 47% (7 de 15 pacientes) no se recuperaron del todo La
inflamacion del paladar ge vio significativamente baja (p 0.0015).

El 87% del sequndo grupo que fue tratado con fluconazol en combinacién
con ia solucion al 2% de clohexidina demosiro una buena respuesta al
tratamiento; en el 54% (8 de 15 pacientes) la estomatitis fue curada y en el
El 33% (5 de 15 pacientes) se mejord la condicion (p 0.0017).

33% del tercer grupo que fue tratado con nuevas pritesis, mostrd una
respuesta baja al tratamiento. En el 13% (2 de 15 pacientes) la estomatitis



fue curada y en el 20% (3 de 15 pacientes) se mejord la condicién, pero aqui
no se observo disminucion en la inflamacién {p 0.136).

Es aceptado que C. aibicans en la fase de micelio es un parasito, pero es un
saprofito en la fase de blastospora. £l aislamiento de estructuras de hifas en
frotis es una indicacion de infeccion por Céndida, mientras que s6lo el
aislamiento de Céndida por cultivo es considerado una prueba poco fiable. El
frotis directo del érea inflamada es v medio informativo para estabilizar ta
patogenicidad de Candida.

Los resuitados observados son variables después del tratamiento con
medicamentos antimicéticos en pacientes con estomatitis por prétesis
asociada con Candida.

Recientemente se ha mostrado que la limpieza mecanica de las protesis es
efectiva como tratamiento actual con antimicoticos en Candida asociada a
estomatitis por protesis. Sin embargo, la terapia antimicética puede indicarse
para pacientes con severa y dolorosa estomatitis por protesis gue son
infecciones que tienden a desarrollarse.

Los diferentes medicamentos tales como nistatina, clotrimazol, ketaconazol y
fluconazot han sido usados para fratar la inflamacion del paladar. El
fluconazol es efectivo en el tratamiento de Candidiasis bucal ® y vulvovaginal,
también es utilizade en pacientes VIH positivos reportandose un éxito
terapéutico. Es un antimicotico tolerante que no causa cambios en el higado
y produce pocos efectos secundarios y transitorios. Es bien absorbido
después de la administracion oral y las concentraciones méximas en el
plasma son obtenidas aproximadamente dos hrs. después de la toma.

El medicamento es eliminado lentamente y tiene una vida media de 25 hrs.
en el plasma. La determinacion de 1as concentraciones del fluconazol en
saliva después de fa toma oral, han demostrado gue la concentracién es
similar a a gue existe en el plasma. En estudios realizados, el efecto de la
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terapia antimicttica con fluconazol ha 3ido observada en pacientes que
revelaron en los frotis del paladar estructuras de hifas.

La solucién de clorhexiding a 1a superficie intemna de fa pritesis en conjunto
con ¢! fluconazol, causo una significante mejorfa en ta inflamacion de tejidos
por debajo de ia protesis v la forma de hifa de Candida fue emadicada tanto
de la mucosa bucal como de la prdtasis. Sin embargo, ias biaslosporas
estuvieron presentes en la mayoria de los frotis.

En conclusion, estas pruebas encontraron que para la estomatitis simple
generalizada, el tratamiento de fluconazol en conjunta con ciorhexidina
resulta mejor para ia inflamacion del paladar. La aplicacion actual de
clorhexidina con terapia antimicdtica es sugenda como medio para
proporcionar una cura Manente para el desarrolio de Candida. Por tanto,
& fin de obtener ésta cura, es importante erradicaria de la mucosa y de la
protesis. Por esta razon, el agente de limpieza de |a pratesis se debe aplicar
a la superficie interna combinando e! fluconazol con la solucién al 2% de
clorhexidina.

Cmdldlasas en piso de boca
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55 FEFECTOS DE LAS SUSTANCIAS LIMPIADORAS EN
MATERIALES DE RELLENO SUAVE

Estudios realizados investigarcn el deterioro de seis protesis con material
suave de relleno inmersas en siete grupos de diferentes sustancias
limpiadoras para protesis, aunque los grados de deterioro en estos
materiales no tuvieron relacién con la cantidad de peréxido contenido en las
sustancias limpiaderas; los efectos del peréxido como limpiador con algunas
excepciones fue Mas severo en comparacion con otras.

Por ejemplo, una sustancia limpiadora causa severos cambios en estos
materiales y el grado de superficies porosas |o relacionaron con €l proceso
largo de gelacion y acondicionadores de tejido {excepto los de forma suave)
en cuatro clases de sustancias limpiadoras de peroxido. Los resulados
sugieren que varios componentes de los limpiadores de la protesis
{parliculammente perfxidos) y limpiadores con componentes de gel, jueguen
un papel importante en el deterioro de las protesis con material de relteno

suave.

Es comiin que las protesis elaboradas con estos materiales sean utilizadas
en Protesis Dental porgue pueden ayudar a evitar la inflamacion y distorsion
de los tejidos de soporte, restaurando el trauma de [a mucosa bucal asi
como rellenos temporales para prevenir dicho trauma y evaluar [a extensién
de los bordes de la protesis. Estos malenales tienen desventajas
relacionadas a sus propiedades fisicas y Ssu respuesta a microarganismos,
también estan sujetas a la colonizacion e infeccién de C. albicans vy
relacionada con otras especies de ésta °. Un correcto control de placa es
indispensable para el usa clinico de estos materiales y la presencia de placa
dentobacteriana (PDB) es el mayor factor en la etiologia de {a estomatitis por
prélesis.
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Algunos limpiadores quimicos pueden considerarse un método eficaz para
prevenir g invasion de Cdndida y 1a formacion de placa en prétesis, algunos
lipos de limpiadores son reportados como una causa significativa de
deterioro de los acondi'cionadores de tejido en corto tiempo. Las superficies
rugosas facililan la colonizacion de microorganismos, por lo tanio, los
limpiadores usados para el control de placa llegan a reducir la contaminacion
de ricroorganismos y tienen un minimo efecto en las propiedades fisicas del
relleno.

Para el material usaron discos muestra de seis materiales resistentes gue se
procesaron de acuerdo a ias indicaciones del fabricante. Algunos de esios
en un tamado uniforme (15 mm X 1.5 mm de espesor) con superficies lisas
para colocar en diapositivas de vidric para describifas previamente. La
velocidad de gelacion de algunas muestras la evaluaron a 37 C reciproco 2
tiempo cronometrado. Utilizaron siete categorias de sustancias limpiadoras
de uso comercial. El perdxido contenido en aigunas tabietas limpiadoras fue
estimado en permanganato y agua destilada en una solucion de sulfato,
Sumergieron dos muestras del material de relleno en soluciones limpiadoras
por 8 hrs. a temperatura ambiente, lavando exhaustivamente al grifo del
agua y con agua destilada duranie un periodo de 24 hrs. a 37° C. Duranie
este proceso, se cambid la sustancia continuamente durante 14 dias y se
observd el 1°,4°7°10° y 14° dia. Los resultados de la distnrsiéﬁ en
superficies porosas fueron examinados como 0 (sin cambio),1 {cambio
superficia),2 (cambio moderado),3 (cambio marcado) y 4 (cambio severo)
comparadas con las muestras estandar sumergidas en agua destilada y el
resultado fue promediado segin la severidad en la porosidad 0 distorsidn.
L.as sustancias limpiadoras que usaron fueron: peréxido alcaline, peroxido
natural, &cidos, detergentes y enjuague bucal °

Dentro de los resultados, el tiempo de gelacion de aigunas muestras de
relleno fueron probadas bajo -un régimen de utilizacion de sustancias
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limpiadoras de un dia a otro variando tos resultados en pH, distorsin en
superficies porosas y gelacion de rellenos blandos segdn la utilizacion de las
sustancias antes mencionadas. Algunos mecanismos de deterioro causados
por las sustancias limpiadoras no las analizaron en este estudio, los
resuliados obtenidos demuestran 1a compatibilidad de ios materiales con las
sustancias.

Estos materiales son reportados como susceptibles a la colonizacién de
Candida empareniado con otras especies de ésta, lo cual sugiere una
posible palogenia de Candidiasis Bucal (particularmente estomatitis por
protesis o Candidiasis diseminativa). La utilizacion de sustancias limpiadoras
para el control de placa podrian ser eficaces contra microorganismos; por
otfo lado, algunas clases de sustancias causan deterioro en la superficie
dependiendo de la combinacidén del limpiador con el material y de factores
como condicianes de higiene bucal y tiempo de servicio de estos materiales.
Cabe mencionar gue la compatibilidad de los materiales de relleno suaves
de las prétesis con las sustancias limpiadoras tienen grados de porosidad
dependiendo del tiempo de inmersidén de la protesis en estas sustancias.
Clinicamente podrian cambiarse 10s limpiadores de la protesis contando con
propiedades de limpieza contra microorganismos y con la compatibilidad que
puede existir con estos.
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CONCLUSIONES

Al término de la realizacion del presente trabajo, se puede concluir que la
Céndida albicans, por su alta capacidad de adherencia y retencion en la
cavidad bucal, puede causar lesiones en los pacienies ponadores de
prétesis removibles, que van acompaiadas por factores predisponentes para
el desarrolic de la enfermedad de Candidiasis Bucal, la cual es
“relativamente comin” y considerada como una inteccidn micotica
oportunista en €| hombre. Otra enfermedad relacienada con este hongo es la
Estomatitis por prétesis, ya que sabemos que la prétesis removibie actua

como reservorio de C. albicans.

Dentrc de los factores que predisponen el desamoilo de la enfermedad,
podemos sefialar: la dieta (deficiencias nutricionales), edad., uso de
antibidticos de amplio espectro, xerostomia, inmunosupresidn (gquimicterapia,
corticoesteroides, VIH), embarazo, anticonceptivos orales y factores
iatrogénicos que haya sufrido el paciente; temando en cuenta que la
aspereza de la superficie de la protesis faciiita la retencidn de fa levadura y
esto es resuitado de una defictente manipulacidn, procesado y terminade de
los materiales con que son eiaboradas las protesis de superficie aspera y
rellenc suave.

Al paciente se le deben fomentar habitos de higiene, debe ser introducido a
una educacién amplia de los sintornas que son producidos por ta Candidiasis
Bucal, ya que vanos pacientes presentan los sintomas, pero desconocen su
origen; se les debe sugericr que & la menor molestia 0 sintoma que
presenten, deben acudir de inmediato con el Cirujano Denlista para su apoyo
inmediato y que este pueda encargarse del diagndstico asi como su
oportuno tratamiento. Ademas, deben recomendarse visitas periddicas, par
io menos 2 veces al ano con el Cirujano Dentista
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Para que la prevencion sea satisfactoria, deben ser considerados ciertos
factores de importancia como los son: Protesis mal adaptadas, traumatismos
de jos tejidos, tiempo de permanencia de las pritesis en fa boca (durante la
noche), asi como la deficiente higiene bucal y uso de medicamentos tépicos.

Se debe concientizar al portador de la protesis que ésta NO ES DEFINITIVA
¥y que su vida Gtil dependerd sobre todo de los cuidados que se tengan,
queda suspendido el uso de adhesivos, pues estos provocaR mayor
acumuiacién de bacierias y hongos.

Es recomendable la utilizacion de sustancias limpiadoras, siguiendo paso a
paso las indicaciones def fabricante, ya que el exceso de esias sustancias,
también pueden flegar a causar deterioro en las superficies de la protesis. Se
aconseja el empleo de un cepillo dental de cerdas suaves para el paladar y
Mucosas. '

Ei tratamiento de eleccién para la Candidiasis Bucal es una combinacion de
50 mg. de fluconazol con solucion de clorhexidina al 2% en el agente de

limpieza.
Tomando en consideracidn todos los puntos anteriores, y existiende una

imerrelacibn adecuada entre el Odontdlogo y el Paciente, podremos obtener
el éxilo en la prevencion tratamiento y control de la enfermedad.
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GLOSARIO

10.

1.
12

BLASTOSPORA: Espora formada por gemacion, como ocurre en tas
levaduras.

CEPAS: Grupo de orgapismos deniro de una especie o variedad
caracterizados por aiguna cualidad particular, como cepas lisas o
rugosas de bacterias.

CLAMIDOSPORA: Espora asexual terminal o  intercalar formada por
redondeariento de una célula; no se expulsa.

COLONIAS: Coleccidn o grupo de bacteras en un cultivo que se
desarrolan a parlir de un soio microorganismo © de un grupo de
MICIcOrganismos.

CULTIVO: Propagacitn de microorganismos o células tisulares vivas en
medios especiales que fomentan su desamollo.

ENDOCARDITIS: Aiteraciones inflamatorias exudativas y proliferativas
en ¢l endocardio.

FROTIS: Muestra para estudic microscdpico, que se prepara por
extension del material a través de la laminifla porta-objetos.

GEMACION: Reproduccion por emisién de yemas, clase de
reproduccion en las células por medio de las que se estrangula una
parte del cuermpo celular y a continuacién se separa y forma un nuevo
individuo.

HIFA: Es uno de los filamentos o hebras que componen el micelio de un
hango.

HUESPED: Animal o planta que alberga o nutre a ofro organismo
{parasito).

INMUNOSUPRESION: Disminucion de ia respuesta inmunitaria.
LEVADURAS: Término general que abarca a los hongos de una soia
célula, por lo general redonda, gue se produte por germnacion.
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MECANISMO DE DEFENSA: Proceso inconsciente que sirve para aliviar
el conflicto y ia ansiedad que surgen de l!os impuisos e instintos
ingividuates, '

QPORTUNISTA: Microorganismo que no suele causar enfermedad pero
que en determinadas circunstancias se convierte en paidgeno.
PARASITO: Pianta o animal gue vive sobre otro organismo viviente 0
denire del mismo y a expensas del cual obtiene ciertas ventaijas.

PMMA: Polimetil-metacrilato.

RESERVORIO: Lugar o cavidad para el almacenamiento del
microorganismo.

SEPTICEMIA: Enfermedad general acompafiada de presencia Y
persistencia de microorganismos patégenos o de sus toxinas en la
sangre.

SEUDOMICELIO: Masa de salientes filiformes (hifas) que constituyen el
1allo o pedicuto del hongo.

TAXONOMIA: Clasificacién ordenada de los organismos en categorias
apropiadas (taxones), segun las relaciones que muesiran entre ellos y
aplicacion de nombres adecuados y comrectos.

TROMBOFLEBITIS: Inflamacion de una vena acompafiada por
formacion del trombo.
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