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Resumen

La Candida spp es una levadura cuya especie en su mayoria
forma pseudohifas,las cuales son capaces de desarrollar seu-
dofilamentos y producir clamidosporas. Se realizé un estudio
de tipo confirmatorio cuyo objetivo fue detectar la presencia
de Candida spp en pacientes portadores de prétesis con va-
loracién clinica de Estomatitis Subprotésica. Se seleccionaron
15 pacientes de ambos sexos entre 50 y 95 afios de edad, de
los hogares de cuidado: San Juan de Dios y El Refugio de los
Abuelos de la ciudad de Mérida, Estado Mérida-Venezuela.
A cada paciente se le realizé un raspado de la prétesis y del
paladar duro para aislar microorganismos del género Candida.
Los signos clinicos remitieron que todos los seleccionados
presentaron condicion normal y sin lesiones aparente de los
elementos anatdmicos bucales, salvo la manifestacion clinica
de Estomatitis Subprotésica. En el diagndstico micoldgico
directo se determinaron distintas morfologias asociadas al
género Candida como Blastoconidias, Hifas y Pseudohifas; en
el cultivo de las muestras de las proétesis luego del proceso de
incubacion a las 24, 48 y 72 horas, se observé el crecimiento
de colonias con su respectivo color y caracteristicas morfold-
gicas. La presencia de Candida spp en las prétesis dentales de
pacientes con Estomatitis subprotésica tipo Il es de etiologia
multifactorial debido a la falta de mantenimiento de las proétesis,
deficiente higiene oral, el uso nocturno y prolongado por mas
de 10 afios ademaés de factores sistémicos asociados.
PALABRAS CLAVE (DsCS): Candida spp, estomatitis subprotésica,
protesis.
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Abstract

Candida spp is a yeast whose species mostly form pseudohokes,
which are capable of developing pseudofilaments and producing
chlamydospores. A confirmatory study was conducted aimed
at detecting the presence of Candida spp in patients carrying
prosthetics with clinical assessment of Subprosthetic Stoma-
titis. 15 patients of both sexes were selected between 50 and
95 years of age, from care homes: San Juan de Dios and El
Refugio de los Abuelos in the city of Mérida, Mérida-Venezuela
State. Each patient’s prosthesis was scraped as well as the
hard palate to isolate microorganisms of the genus Candida.
Clinical signs suggested that all selected had normal condition
and no apparent lesions of oral anatomical elements, except
clinical manifestation of Subprosthetic Stomatitis. In the direct
mycological diagnosis, different morphologies associated with
the genus Candida were determined such as Blastoconidias,
Hypfas and Pseudohifas; in the cultivation of prosthetic sam-
ples after the incubation process at 24, 48 and 72 hours, the
growth of colonies with their respective color and morphological
characteristics was observed. The presence of Candida spp in
the dentures of patients with type Il subprosthetic stomatitis is
multifactorial etiology due to lack of prosthesis maintenance,
poor oral hygiene, night and prolonged use for more than 10
years in addition to associated systemic factors.

KEY WORDS (MeSH): Candida spp, subprosthetic stomatitis, pros-
thetic.
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as infecciones fungicas pueden causar un gran numero de manifestacio-
Lnes clinicas que dependeran del lugar de la infeccién y de la respuesta
inmunitaria del paciente. El diagndstico micolégico es fundamental en el
diagndstico clinico de las enfermedades infecciosas orales y maxilofaciales,
permitiendo realizar un tratamiento antimicrobiano o antifingico especifi-
co; ademas, que ayudara en la toma de decisiones sobre el mantenimiento o
adecuacion de un tratamiento basado en la sospecha clinica'.

El aislamiento e identificacion de las especies de hongos es fundamental
para evitar fracasos terapéuticos o recurrencias asociadas a una menor sensi-
bilidad a los farmacos de uso comun. El estudio micolégico de las enfermeda-
des infecciosas de la cavidad oral, se basa principalmente en la observacion
al microscopio y el cultivo en los medios apropiados de las muestras clinicas
relevantes, por ello es muy importante obtener una muestra clinica suficien-
te y representativa para poder realizar un diagnostico oportuno y eficaz?.

La Estomatitis Subprotésica (ESP), es un proceso inflamatorio de la mu-
cosa bucal que afecta con mas frecuencia el paladar duro de los pacientes
que utilizan Protesis Removibles (PR). La presencia de Candida spp y las PR
en ocasiones desadaptadas son factores fundamentales en la aparicién de la
estomatitis, es por ello que el odontdlogo debe registrar cualquier alteraciéon
donde exista una lesién o injuria en los tejidos de la cavidad bucal3.

Los pacientes portadores de PR tienen condiciones particulares que los
hacen vulnerables a presentar ESP, por presentar morbilidades de diferente
indole que comprometen su salud y su calidad de vida. El utilizar PR de larga
data sin realizarles un mantenimiento adecuado, deficientes habitos de hi-
giene, dormir con las prétesis, entre otros factores, pueden producir lesiones
inflamatorias de la mucosa de soporte; que, por su alta prevalencia, resulta
preocupante para los odontélogos responsables de preservar la salud bucal
de estos pacientes®.

Vera en 20195, sefiala a la ESP como la lesién mas comun encontrada en 32
casos del total de examinados e identificindola como la patologia bucal mas
frecuente y afirma que la prevalencia de las patologias bucales suele desarro-
llarse por desconocimiento de un mantenimiento correcto y conservacion de
una buena higiene de la PR.

En 2017 Ibafez et al.5, determinaron la frecuencia de candidiasis oral
asociada a PR, encontrando que entre los portadores de ellas 83% fueron
positivos a candidiasis, seflalando que la falta de indicaciones por parte del
odontdlogo sobre el cuidado de las PR, el uso e higiene de las mismas o el des-
interés a estas indicaciones por parte del paciente provocan el desarrollo de
ESP. Mosquera et al. en 20207, determinaron la prevalencia de ESP asociada
a Candida albicans en pacientes portadores de Prétesis Total Superior (PTS),
atendidos en geriatrica del Valle de Los Chillos-Ecuador, concluyen que exis-
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te alta prevalencia de ES asociada a Cdndida albicans y que su presencia esta
relacionada con el pH salival 4cido y mala higiene de la PTS.

La ESP tipo II esta relacionada a Cdndida ya que los pacientes portadores
de PR tienen una alta predisposiciéon a sufrir reacciones alérgicas al material
con que estan confeccionadas?. Es por ello, que se hace necesario establecer
un protocolo de deteccidon de especies del género Candida como marcador
de infectividad ante el uso prolongado de PR, permitiendo un diagnéstico
oportuno y un tratamiento eficaz de la enfermedad, dar una mejor atencién
al paciente portador de PR, mejorando su calidad de vida puesto que las le-
siones por ES seguin sea su grado o tipo, son asintomaticas, dolorosas e inca-
pacitantes®.

La cavidad bucal humana ofrece el portal perfecto de entrada a virus y
bacterias provenientes del medio ambiente, siendo uno de los habitats mas
densamente poblados del cuerpo humano. Mientras que el componente bac-
teriano se ha caracterizado ampliamente, el papel de la microbiota fungica en
la cavidad bucal es en gran parte desconocida; las interacciones entre hongos
y bacterias pueden influir en la salud bucal como lo ejemplifica la relacion
sinérgica entre Candida albicansy estreptococos orales®.

Las especies del género Cdndida es uno de los factores que mas favorecen
el desarrollo de la ESP en pacientes portadores de PR de larga data, es por
ello que se propuso un estudio para detectar la presencia de Candida spp en
las PR y en los tejidos de soporte de pacientes con ESP, identificar las espe-
cies de hongos mediante el estudio micolégico de las enfermedades infeccio-
sas de estos tejidos, la observacién al microscopio y el cultivo en los medios
apropiados de las muestras clinicas para permitir un diagndstico oportuno y
eficaz minimizando los riesgos de recurrencia de la afeccién bucal y de esta
forma facilitar una adecuada identificacién para el tratamiento oportuno mi-
nimizando los riesgos de recurrencia de la afeccién odontolégica.

Se realizé una investigacidn de tipo confirmatoria, con un disefio de campo,
univariable®. La poblacion estuvo representada por los individuos que vivian
en los hogares de cuidado: San Juan de Dios y El Refugio de los Abuelos de la
ciudad de Mérida (Mérida-Venezuela) la muestra estuvo representada por 15
individuos, portadores de proétesis removible con diagndstico clinico de ESP,
en edades comprendidas entre los 50 y 95 afios, de ambos sexos y como cri-
terios de exclusion: pacientes portadores de prétesis fijas, fumadores o que
tuvieran demencia senil.

Previo consentimiento informado segun las recomendaciones de la De-
claracion de Helsinki?, se llen6 una historia clinica que recaudé informacion
sobre antecedentes personales y familiares, se valord la clinica intraoral, y
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se determind el grado de ES. Para la recoleccidon de la muestra, se le solicit6
al paciente realizar un enjuague bucal con clorhexidina al 0,12% y con un
cepillo citologico (Biotech’) esterilizado, se realiz6 un raspado de la prétesis y
del paladar duro del paciente, el cual fue sumergido en un tubo con solucién
salina 0,9% estéril.

El examen directo se hizo colocando una gota de la muestra en un por-
taobjeto, cubriéndola con un cubreobjeto y observando en un microscopio
optico (LEICA, modelo DMR) las diferentes morfologias caracteristicas de las
especies del género Candida (levaduras, blastoconidias, pseudohifas e hifas).
Para la siembra de las muestras, se empled el medio de cultivo de Sabouraud
dextrosa (Merck’) con Cloranfenicol (0,05 g/L) incubandose a 37 °C por un
periodo de 24 a 72 horas. La preparacion del material de trabajo se realizo
en colaboracion entre Laboratorio de Micologia de la Facultad de Farmacia
y Bioandlisis y el Centro de Investigaciones Odontolédgicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes. El andlisis de los datos se proce-
sO con el software Microsoft Excel de Windows 10.

La muestra estuvo conformada por 15 individuos de los hogares de cuidado:
San Juan de Dios y El Refugio de los Abuelos, con diagndstico clinico de ESP,
en edades comprendidas entre los 50 y 95 afios con un promedio de 74 afios,
ambos géneros (12 del género femenino y 3 del género masculino).

Todos los pacientes presentaron una condiciéon normal y sin lesién aparente
de los elementos anatémicos bucales como labios, carrillos, lengua, perio-
donto, regién sublingual, piso de la boca, faringe y orofaringe, pero con ma-
nifestacion clinica de ESP como pequefios puntos eritematosos, inflamacién
simple localizada en béveda palatina como se muestra en la FIGURA 1A; vale
mencionar que no habia irritantes locales como biopelicula o célculo.

En cuanto al tipo o grado de ESP, se observo que el 60% de los pacientes
presentaron un grado I con una distribucion por género de 53% mujeres y 7%
hombre mientras que el 40% restante tenian un diagnéstico de ESP grado I,
distribuyéndose en 27% mujeres y 13% hombres (FIGURA 1B).

Con respecto a la evaluacion visual del estado de la prétesis (TABLA 1) se
evidenci6 que la mayoria de las protesis estaban deterioradas (60%) y sélo el
13.33% de ellas se encontraban en buen estado; adicionalmente, el 66, 67%
tenian un tiempo de usos entre 6 a 15 afios, resaltando un paciente con mas
de 21 afios de uso (30 afios) sin realizar un recambio protésico.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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FIGURA 1. Estomatitis Sub-
protésica (ESP). A) Paciente
con diagnostico clinico de
ESP grado I; B) Distribucion
porcentual del grado de ESP
segun el género.

TABLA 1. Estado y afilos de uso

de la protesis de pacientes
con ESP.

Examen directo

Cultivo
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PORCENTAJE DE ESTOMATITIS
SUBPROTESICA SEGUN EL GENERO

Mujeres = Hombres

6,66%

ES GRADO | ES GRADO Il e

Prétesis (n = 15) Frecuencia Porcentaje

Estado de la protesis

Buen estado 2 13.33
Mal estado 4 26.67
Deterioro 9 60.00

Afios de Uso

0-5 afios 1 6.67
6-10 afios 6 40.00
11-16 afios 4 26.67
16-20 afios 3 20.00
> 21 afios 1 6.67

Se pudo observar en el examen directo la presencia de distintas morfologias
asociadas al género Candida como blastoconidias, hifas y pseudohifas (FIGu-
RA 2) tanto de la protesis como del paladar. Cuando se describen por tipo de
muestras (TABLA 2), resalta la presencia de blastoconidias (9/15), pseudohifas
(10/15) e hifas (6/15) en las protesis dentales; en contraste con las muestras de
paladar en donde se observan pocas blastoconidias (2/15) y muchas células
epiteliales (11/15). La presencia de blastoconidias, pseudohifas e hifas en el
examen directo sugieren la presencia de Candida spp en las protesis mas que
en el paladar.

Luego del proceso de incubacion respectivo de 24, 48 y 72 horas, se observo
el crecimiento caracteristico de las colonias del género Candida: colonias cre-
mosas de color blanco amarillento, lustroso, poco elevado y de bordes bien
definidos, como lo muestra la FIGURA 3. Es de resaltar que a las 72 horas (TABLA
2) hubo mayor crecimiento en las muestras obtenidas de las protesis (11/15)
mas que en el paladar (1/15).

VOL. 16 No. 1- ENERO-JUNIO 2021



YESSICA GIL, GLADYS VELAZCO, LORENA BUSTILLOS R.
ANAJULIA GONZALEZ, CLARA DiAZ

FIGURA 2. Morfologias
observadas de Candida

spp en muestras obtenidas
de protesis dentales: A)
Blastoconidia (MO: 10X), B)
Hifas tabicadas (MO: 40X),
C) Acumulo de Pseudohifas
(MO: 40X). La flecha de color
negro indica las estructuras
indicadas. (MO: microscopia
optica).

TABLA 2. Morfologia de

Candida spp en paladar y Examen directo Feladar Frotesis
prétesis de pacientes con ESP. Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje*
Levaduras 1 6.67 1 6.67
Blastoconidias 2 13.33 9 60.00
Pseudohifas - - 10 66.67
Hifas - - 6 40.00
Bacterias - - 2 13.33
Eritrocitos 1 6.67 - -
Células epiteliales il 73.33 2 13.33
Total 15 100,00 15 100

* La variacion en los porcentajes se deben a la combinacion de morfologias fungicas presentes en las
muestras.

FIGURA 3. Cultivo de Céndida
spp en agar Sabouraud
dextrosa a las 72 horas de

dos pacientes diferentes. A)
Placa de Petri con crecimiento
de Céndida en muestra de
prétesis (a.l) y paladar (a.2)

del paciente No. 6; B) Placa

de Petri con crecimiento

de céndida en muestra de
protesis (b.l) y ausencia de
crecimiento en paladar (b.2)
del paciente No. 14.

=
-
-

»
.
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TABLA 2. Crecimiento de
Candida spp en paladar y
protesis de pacientes con ESP.
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Paladar Proétesis
Positivo Negativo Positivo Negativo*
24 horas 0 15 9 6
48 horas 1 14 n 4
72 horas 1 14 1 4

Los resultados obtenidos en este estudio con respecto a la frecuencia de la
ESP y su relacion con el género, concuerdan con los de Sabugueiro (2019)'°
y lo reportado por Vera (2019)% quienes indican que la ESP es la lesién mas
frecuente en el paciente portador de PR, debido a multiples factores como
lo son: el desconocimiento al correcto mantenimiento e higiene de las pro-
tesis, el uso nocturno y las proétesis de larga data, en estos estudios la mayor
frecuencia de ESP la determinan en pacientes femeninas con edades entre
60 afios y mas; similar a los resultados obtenidos en esta investigacion. En
cuanto al tipo o grado de ESP, Nuestros resultados difieren con los obtenidos
por Sabugueiro (2019)° quien report6 que el grado II de ESP es el predomi-
nante con un 60,61% y en este estudio destacd el grado I con un 60%, similar
a lo reportado por Mosquera et al. (2020)” donde el 81,3% de los pacientes
presentaron grado I.

En relacién al deterioro protésico este puede causar dafios en los tejidos
y por lo tanto puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de ESP; ya que
se ha demostrado que Candida spp puede colonizar las superficies de dichas
proétesis y producir una lesion cronica. En este estudio se evidencié que la
mayoria de las proétesis estaban deterioradas y solo el 13,33% de ellas se en-
contraban en buen estado; Esto coincide con Sabugueiro (2019)” quienes ob-
tuvieron en sus resultados que un 54,55% de los pacientes presentaban uso
de las protesis por mas de 10 afios ocasionando asi lesiones como estomatitis,
y se equipara con los resultados de Mosquera et al. (2020)" que reportaron
que los pacientes estudiados el 21,9% presentaban las prétesis en mal estado,
deterioradas y/o desadaptadas.

Al analizar los resultados con respecto al diagndstico positivo de Candida
este estudio no coincide con Mosquera et al. (2020)8 quienes reportaron que
68,8% presentaron un diagnostico positivo de Candida albicans en las mues-
tras estudiadas del paladar de los pacientes mas no en la prétesis. En cuanto
al cultivo en proétesis se observo que a las 24 horas hubo un crecimiento de
colonias en las muestras 9/15, a las 48 horas 11/15 y a las 72 horas 11/15 de-
mostrando que la presencia de Candida spp se encontr6 en las prétesis de los
pacientes. Este resultado difiere con Mosquera et al. (2020)" ya que ellos reali-
zaron sus investigaciones con las muestras del paladar de los pacientes. Cabe
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destacar que la mayoria de estudios realizados por diferentes autores relacio-
nados con este tema ha sido con muestras de paladar y poco a nivel protésico.
Este resultado difiere con los autores anteriormente mencionados, ya que en
sus estudios realizados sobre el crecimiento de colonias del género Candida
fueron en muestras tomadas del paladar, como lo demuestra Mosquera et al.
(2020)" con un 68,8% de diagndstico positivo de Candida.

Se puede sugerir que las protesis con larga data de uso y su falta de hi-
gienizacién se pueden convertir en un reservorio para especies del género
Candida, como lo indica Velazco et al. (2009)"® quienes detectaron ultrami-
croscopicamente estructuras morfoldgicas de levaduras del género Candida;
transformandose la protesis en una fuente de reinfeccién. Debido a la pre-
sencia ultramicroscépica de la levadura, se puede obtener mayor aislamiento
micolédgico de la protesis que del propio paladar del paciente que presenta
Estomatitis Subprotésica, a diferencia de los reportado en la literatura cuya
fuente de aislamiento es el paladar2*.

Por lo tanto, es de gran importancia hacer un diagnéstico micolégico, ya
que, en la literatura odontoldgica, solo se reporta o asocia a Candida albicans
con la Estomatitis Subprotésica tipo II (ESP tipo II); mientras que este estudio
permitio aislar levaduras del género Candida spp con la ESP tipo I, quedando
sin identificar las especies causantes de dicha ESP en estos pacientes de la
tercera edad.

La ES es la patologia multifactorial mas frecuentemente encontrada en pa-
cientes del género femenino portadores de PR, En el diagnostico al fresco de
las muestras tanto de la protesis como del paladar de los pacientes, se observd
la presencia de estructuras morfoldgicas indicativas de Candida spp. Dentro
de los hallazgos micoldgicos se observo el crecimiento de colonias sugestivas
de Candida spp en las muestras obtenidas de las prétesis dentales y muy poco
crecimiento en paladar; tomando en cuenta que la falta de mantenimiento y
limpieza de las proétesis podria ser un factor que facilita la aparicién de Candi-
da spp en la cavidad bucal, ya que en ella se crea el ambiente propicio para su
crecimiento. También se determind la relacién de la condicién de salud bucal
del paciente con Estomatitis Subprotésica y la presencia de Candida spp.
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