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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar la posible asociacion entre la Estomatitis Subprotésica y la
presencia de la Candida albicans en pacientes mayores de 55 afios en las parroquias
Sayausi, Turi y Sinincay en el periodo 2018-2019. MATERIALES Y METODOS: Este
estudio es de tipo transversal actual, descriptivo. La poblacion fue de 132 adultos con
Estomatitis Subprotésica en las parroquias Sayausi, Turi y Sinincay. Se utiliz6 una
ficha previamente validada por el area de rehabilitacion y microbiologia de la
Universidad Catdlica de Cuenca. Se tomé las muestras en medios Stuart. Para el
cultivo se utilizé Candida Chromogenic agar. RESULTADOS: La asociacion de la
estomatitis subprotésica con Candida albicans es del 65,62%, ocurriendo con mayor
frecuencia en el grado de severidad Il con un 72,72% con una diferencia de (p=0,26),
la ocurrencia de Candida albicans es de 60,60% en los pacientes con protesis, la
ocurrencia de Candida albicans fue mayor en el sexo femenino con un 88,75%,
finalmente la ocurrencia de Candida albicans de acuerdo a los factores de riesgo fue
mayor con relaciébn a niveles de instruccion bajos con un 96,25%, seguido por
enfermedades de afeccidn sistémica con un 88,75%, habitos personales con el 5,00%,

falta de higiene con 25,00% y prétesis mal adaptadas con un 58,75%.

PALABRAS CLAVE: Estomatitis, Levaduras, Candida albicans.
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ABSTRACT

AIM: To determine the possible association between Subprothetic Stomatitis and the
presence of Candida albicans in patients with 55 years old or elder in the Sayausi, Turi
and Sinincay parishes in the 2018-2019 period. MATERIAL AND METHODS: This
study was of current transversal, descriptive type. The population was 132 adults with
Subprothetic Stomatitis in the parishes Sayausi, Turi and Sinincay. A file previously
validated by the rehabilitation and microbiology area of the Universidad Catdlica de
Cuenca was used. Samples were taken in Stuart flask. Candida Chromogenic agar
was used for the culture. RESULTS: The association of subprothetic stomatitis with
Candida albicans is 65.62%, occurring more frequently in degree of severity Il with
72.72% with a difference de (p=0,26), the occurrence of Candida albicans is 60.60% in
patients with prostheses, the occurrence of Candida albicans was higher in females
with 88.75%, finally the occurrence of Candida albicans according to risk factors was
higher in relation to low levels of education with 96.25%, followed by systemic disease
with 88.75%, personal habits with 5.00%, lack of oral hygiene with 25.00% and poorly
adapted prostheses with a 58.75%.

KEY WORDS: Stomatitis, Leaven, Candida albicans.
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INTRODUCCION
La estomatitis subprétesica es un proceso inflamatorio, en la parte interna del paladar
en la mucosa dura, asociado a la irritacion por el uso de la prétesis mucosoportada.
Esto puede deberse a un mal ajuste de la misma, puntos de contacto prematuros,
bordes cortantes o irregularidades en la base protésica acrilica, que causen traumas
constantes sobre el tejido o a una causa microbioldgica, por la presencia de Candida
albicans. Se presenta en pacientes con déficit de higiene oral, tanto en su cavidad oral
como en su protesis o debido a algun factor que comprometa el sistema inmunitario,
incluyendo alteraciones como la Xerostomia que implica la disminucién de la secrecion
salival, ya que la saliva mantiene lubricados los tejidos de la mucosa oral
protegiéndolos de la friccion con la prétesis y tiene anticuerpos peptidicos que
controlan el crecimiento de los microrganismos como la inmunoglobulina A, lisozimas,
histatinas o lactoferrinas. El estudio se realiza en una poblacion mayor a 55 afios, se
encuentra en un constante proceso de envejecimiento, el cual afecta la respuesta del
sistema inmune ante la microbiota presente en la cavidad oral. Otro factor de riesgo es
la mala utilizacion de la proétesis, utilizdndola mas de 5 afios, que es el tiempo
promedio estimado de vida Gtil de las mismas 0 a su vez el uso prolongado de prétesis

fracturadas o mal adaptadas por el desconocimiento del paciente 9.

La Candida albicans, considera como un organismo patégeno oportunista, capaz de
producir infecciones micéticas, siendo el factor principal de virulencia alteraciones que
produzcan inmunodepresion en el cuerpo. Las protesis totales son un foco ideal para
la acumulacién de este microorganismo y su propagacién en la mucosa oral, esta se
encuentra en contacto directo con el epitelio, ademas estados patolégicos como la
estomatitis subprotésica la cual se puede originar debido a factores etiol6gicos como
una higiene inadecuada tanto de la cavidad bucal o de la prétesis dental, uso de
prétesis dental mientras duerme de manera frecuentemente, causando inflamacion del
area y laceraciones por la caracteristica de cronicidad de la misma, debido al
constante roce de la prétesis mal adaptada por periodos extensos de tiempo, por esta

razén facilita la colonizacion de la Candida albicans en el individuo ® 67,

La estomatitis subprotésica ademas de por la friccion, se debe en un gran porcentaje a
la colonizacién de varias sepas de Candida, por esta razén lo que busca este trabajo
es tomar muestras y utilizar métodos de cultivo en agar para la obtenciéon de
resultados acerca de la presencia de Candida albicans en pacientes con estomatitis
subprotésica, se espera que la informacion obtenida sirva para estudios posteriores en

la Universidad Catélica de Cuenca 19,
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

La estomatitis subprotésica es una alteracion de la mucosa oral causada por el
constante roce de la superficie de la prétesis debido a la friccion por falta de soporte,
retencion, estabilidad, puntos de contacto prematuros, bordes cortantes o
irregularidades la base protésica acrilica, la xerostomia que afecta la interaccion entre
la prétesis y la mucosa oral, ademas de que la saliva posee anticuerpos que regulan la
carga microbiol6gica, pudiendo afiadir como agravante la presencia de la Candida
albicans, que suele manifestarse clinicamente en pacientes adultos mayores, los
cuales son un grupo vulnerable por el deterioro fisico y mental propio del
envejecimiento, ademas de que buena parte de la poblacion del estudio vive en zonas
de bajos recursos, se han realizado estudios similares, sin embargo estos no se
centraron en determinar la causa etioldgica exacta, el trabajo siguiente buscé
determinar la prevalencia de esta centrdndose en la causa microbiolégica que seria la
presencia de la Candida albicans, lo que dejé como pregunta: ¢ Existe asociacion entre
la Estomatitis Subprotésica y la presencia de la Candida albicans en pacientes
mayores de 55 afios en las parroquias Sayausi, Turi y Sinincay en el periodo 2018-
2019?

2. JUSTIFICACION
La poblacién de edéntulos totales mayores a 55 afios en la ciudad de Cuenca es
abundante, la gran mayoria presentan cierto tipo de alteraciones, generalmente a

consecuencia de la Candida.

Este estudio busca es determinar la asociacion entre la Estomatitis Subprotésica y la
presencia de la Candida albicans en pacientes mayores de 55 afios, para determinar si
es un factor de riesgo en nuestro medio, no se han realizado estudios similares

localmente que se enfoquen al &rea microbiolégica.

El estudio va dirigido a la comunidad Cuencana, ademas de ser de utilidad para la
region, no se han realizado estudios similares con un enfoque etiolégico en

microbiologia.

Dentro del estudio entran personas mayores de 55 afios en adelante principalmente
porque estan en el proceso de envejecimiento o ya se encuentran en la tercera edad

siendo consideradas como un grupo vulnerable dentro del sistema de salud nacional.
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El estudio tiene un nivel de originalidad nacional, aunque estudios similares se han
realizado en el pais, ninguno se ha realizado en el Austro, acerca de las causas

microbiolégicas de la estomatitis subprotésica.

También cabe mencionar que el tema es de interés de toda la comunidad odontolégica
y personal porque sera presentado como trabajo de titulacion para la obtencién del
titulo de Odontdlogo.

El trabajo respeta los lineamientos de la institucion, por cuanto se encuentra dentro de
los topicos de investigacion de la carrera, de manera que concuerda con las politicas

institucionales de investigacion.

3. OBJETIVOS

3.1.-Objetivo General:

Determinar la posible asociacion entre la Estomatitis Subprotésica y la presencia de la
Candida albicans en pacientes mayores de 55 afios en las parroquias Sayausi, Turi y
Sinincay en el periodo 2018-2019.

3.2.-Objetivos Especificos:

e Aislar e identificar cepas de Candida albicans de muestras tomadas de la
prétesis y cavidad oral del paciente.

e Determinar la ocurrencia la Candida albicans de acuerdo al sexo.

e Establecer la ocurrencia de Candida albicans de acuerdo a los factores de

riesgo.

4. MARCO TEORICO

4.1 La Prétesis Total y su relacion con la Estomatitis Subprotésica

4.1.1 La cavidad Bucal

La cavidad bucal ejerce un papel multifuncional que va desde la fonacién, el sentido
del gusto, la ingesta de alimentos, la propia comunicaciéon social y es la principal
ventana de comunicacion y presentacion del ser humano con el mundo que lo rodea,
siendo importante a lo largo de toda la vida del individuo, sin embargo muchas veces

por descuido en etapas avanzadas de la vida, mas aun en grupos vulnerables como
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los adultos mayores, puede existir la pérdida de varias o todas la piezas dentales,
afectando la calidad de vida de las mismas impidiéndoles realizar con normalidad las
funciones previamente mencionadas, requiriendo por esto el uso de prétesis, a su vez

acarreando otras complicaciones asociadas al mal uso o disefio de esta @9,

4.1.1.a La Mucosa Oral

La mucosa oral es un tejido epitelial y conjuntivo, funciona a manera de una barrera,
ayuda a la mantencién de unas condiciones bucales estables y brinda factores
importantes en lo que refiere a la sensibilidad, principalmente en el sentido del gusto y

el soporte dentario @,

La mucosa dentada presenta zonas papilares interproximales siguiendo el reborde del
Limite amelocementario presentando un consistencia firme, la mucosa edéntula se
adhiere al reborde Gseo restante con una consistencia que tiende a ser firme, pero que
en ciertos casos puede variar dependiendo de la reabsorcion 6sea alveolar y la

perdida de elasticidad de las fibras por el envejecimiento .

La mucosa joven se encuentra bien vascularizada y con gran cantidad de fibroblastos,
por lo cual las fibras tienen gran elasticidad y firmeza, la mucosa madura presenta
estos mismos fibroblastos pero en un estado histolégico maduro con mayor firmeza y
una elasticidad un poco reducida en comparacion a la mucosa joven, finalmente la
mucosa oral en el adulto mayor tienen menor cantidad de fibroblastos, por ende su

capacidad regenerativa y elastica es mucho menor .

Se debe comprender a su vez que en personas de la tercera edad el envejecimiento
afecta la respuesta de sus tejidos ante la fricciébn producida por la prétesis, ya que la
capacidad de regeneracién de las fibras de la mucosa se reduce por el envejecimiento

celular, ademas de la menor efectividad del sistema inmunitario @9,

Al estar en contacto constante con diferentes sustancias, materiales y microorganismo,
llega a presentar lesiones de distinta etiologia, como pigmentaciones, hiperplasias,
gueratinizaciones, ulceraciones, granulaciones u otras manifestaciones inflamatorias

como la Estomatitis Subprotésica -2,

4.1.1. b Edentulismo

La pérdida de piezas dentales parcial o total, ya sea por lesiones cariosas,
traumatismos, enfermedad periodontal o extracciones requeridas, determinara al
paciente con una futura condicion clinica, la cual afectara tanto la estética, funcion y
calidad de vida del paciente, siendo esta la razén por la cual se debe buscar un

reemplazé adecuado para las mismas. Siendo que en la sociedad no se comprende a
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la pérdida de las piezas dentales como una mutilaciéon corporal, razon por la cual la
poblacién en general no le presta la atencion que se merece a la preservacion de sus
piezas dentales, sin saber las complicaciones futuras que esto ocasiona, como pérdida
de la dimension vertical, alteraciones en la oclusion, trastornos de la articulacion
temporomandibular, pérdida del hueso alveolar, problemas en la masticacion, traumas
oclusales y problemas de fonacién, ya que a pesar de que la prétesis es un reemplazo
aceptable para las piezas perdidas, no vuelve a restablecer completamente el estado
al que estaba acostumbrado el paciente previo al edentulismo ¢4,

La estomatitis subprotésica se puede presentar tanto en edéntulos totales como
parciales, principalmente asociada a la mala adaptacion de la protesis, produciendo
friccion innecesaria con los tejidos, a la mala higiene del paciente, al uso de farmacos,

xerostomia o a patologias que comprometan sistémicamente al paciente @,

4.1.2 La Rehabilitacion Oral

La rehabilitacion oral busca como objetivo la restauracion y recuperacion de la estética
y funcionalidad de la cavidad oral del paciente por medio de un adecuado diagndstico
y elaboracion de un plan de tratamiento, el cual debe ser personalizado e
individualizado segun cada caso. La creacion de una protesis basicamente tiene el
objetivo de facilitar el desenvolvimiento normal de la persona edéntula afectada,
tratando de brindar distintas opciones al alcance econdmico o a la preferencia del
paciente. La utilidad de las proétesis dentales es indiscutible, sin embargo no se oye
hablar con mucha frecuencia de las complicaciones que pueden traer tanto el mal
disefio, como la utilizacién inadecuada de la misma, causando un dafio al paciente en
lugar del beneficio esperado, siendo asi el caso de la falta de higiene y de los

traumatismos que llegan a provocar la estomatitis subprotésica ¢4,

4.1.2. a Principios de la elaboracién de protesis

Es por esta razén que es importante tener adecuados conocimientos de los principios
estéticos, la proporcién dentaria y su armonia correspondiente, buscando la mayor
similitud a la naturalidad de los dientes en boca, determinando cualquier factor que

pudiese influenciar en el resultado final del disefio de la sonrisa ¢4,

También se debe tomar en cuenta factores funcionales como el tipo de oclusion del
paciente, la cantidad de fuerza masticatoria que puede resistir tanto los dientes, tejidos

de soporte y huesos, ademas del estado de la articulacién temporomandibular @9,

Razon por la cual se debe buscar que en la elaboracion de la prétesis se determine

adecuadamente los siguientes parametros:
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-El reemplazo de los tejidos perdidos y restablecimiento del equilibrio del sistema
estomatognatico.

-Buena retencion y soporte protésico.

-Restablecimiento de al menos el 40% de la estética facial y dental, la fonacion y

funcion masticatoria.

-Restauracion de la dimension vertical y el plano oclusal.
-Adecuada alineacion dentaria de las piezas reemplazadas.
-Axializacion de las fuerzas.

-Estabilidad de la prétesis.

-Buen balance oclusal.

-Mejora en la salud general y calidad de vida del paciente.

Estando entre las principales opciones de tratamiento protésico las protesis totales

removibles, prétesis parciales removibles, protesis fijas y coronas ¢4,

En lo que respecta a materiales para la elaboracion de las prétesis aquellas hechas
con cromo cobalto tienen la ventaja de no presentar porosidades, pero el factor
estético resulta desagradable, las prétesis de acrilico tienen una buena estética, pero
presentan porosidades con el tiempo, las cuales acumulan con facilidad colonias de
microorganismos, empeorando la higiene oral del paciente, ademas de aumentar el
riesgo de sufrir patologias relacionadas a estos, finalmente las prétesis de nylon
flexible presentan una excelente calidad estética, pero se deforman y desadaptan con
facilidad, lo cual aumenta la friccidbn sobre los tejidos y produce rugosidades que

pueden acumular microorganismos @4,

4.1.2. b Prétesis total

Una Protesis total completa y adecuadamente funcional, que se encuentre bien
adaptada y con una estética aceptable, suele causar un cambio notorio, que impacta
en la vida social, el bienestar tanto fisico como psicoldgico y la calidad de vida del

paciente @,

Esto evoca un cambio intrinseco motivacional en el mismo tanto en su apariencia
fisica externa y en su personalidad, los cuales justifican con validez la calidad del
trabajo del odontélogo. Se debe ademas tomar en cuenta la variabilidad de las
posibilidades protésicas de acuerdo al estado de los tejidos de soporte de la misma, lo

gue puede facilitar o dificultar tanto su elaboracion, como su ajuste en la cavidad oral
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del paciente edéntulo total. A pesar de los avances en odontologia y rehabilitacion
oral, se ha calculado que a nivel mundial aumentara de 33,66 millones en 1991 a 37,9
millones para 2020 a nivel mundial. Por desgracia las regulaciones estatales y
académicas no prestan la debida atencién requerida para este tipo de tratamientos
para pacientes edéntulos totales, los cuales en su mayoria suelen incluir a pacientes
de la tercera edad, siendo este un grupo de dificil manejo, por el deterioro de su
estado fisico, mental y dificultades financieras. Otra de las razones que dificultan la
elaboracion de prétesis totales, es que al haber perdido todas las piezas en boca, no
siempre habra una buena disponibilidad de las relaciones verticales y horizontales,
ademas del color, tamafio y posicion de los dientes naturales previos. También se
pierde la estabilidad del reborde alveolar al no haber piezas que estimulen la
mantencion fisioldgica normal del mismo, causando reabsorcion, cambios de forma y
alteraciones en la densidad de este. Hablando también de los tejidos blandos como la
musculatura y las encias se pueden llegar a deteriorar, perdiendo su fuerza,

consistencia y elasticidad, lo cual puede dificultar la masticacion ¢,

Estos pacientes suelen tener altos niveles de estrés, muchos de los cuales a su vez
estan bajo tratamientos farmacolégicos que pudiesen causarles xerostomia,
dificultando el uso de las prétesis por la resequedad y permitiendo la formacion de

lesiones debido al roce constante con las prétesis @,

Los pacientes de avanzada edad presentan también inestabilidad y falta de
sensibilidad a las fuerzas oclusales, pueden tener pérdida de grandes areas de las
papilas gustativas, afectando su capacidad de alimentarse con normalidad. Es por esta
razon que el odontélogo debe ser consciente de las limitaciones que puede haber al
realizar este tipo de tratamientos, que dependen muchas veces del estado de salud

bucal y general del paciente edéntulo a tratar 9.

Es por esta razén que se recomienda seguir las siguientes indicaciones al momento de

la consideracion de un paciente para un tratamiento de prétesis dental total:

Segin el Indice de Diagnéstico Prostodontico del Colegio Americano de

Prostodoncistas se debe tomar en consideracion:
-La altura de los huesos maxilares.

-La relacién méaxilo mandibular.

-Forma del reborde residual.

-Inserciones Musculares.
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Esto a su vez permite clasificar a los pacientes segun la complejidad del caso en:
-Clase I: Minimamente comprometidos.

-Clase II: Moderadamente comprometidos.

-Clase lll: Sustancialmente comprometidos.

-Clase IV: Severamente comprometidos.

En lo que respecta a procedimientos se debe realizar una exhaustiva anamnesis del
caso, utilizacion de exdmenes complementarios incluyendo radiografias, tomografias,
modelos de estudios en articulador e interconsultas con otras especialidades de ser

necesario @4,

4.1.3 Estomatitis Subprotésica
La cavidad oral debido a su anatomia es un nicho adecuado para el crecimiento de
distintos tipos de microorganismo por lo cual existe una gran variedad en cuanto a la

microbiota oral €7,

Esta cavidad se encuentra en un constante contacto con estimulos quimicos, fisicos y
bioldgicos, por esta razén es muchas veces la puerta de entrada para distintos tipos de
enfermedades asociadas a la flora bacteriana oral, sobre todo en organismos

oportunistas como la Candida albicans ©®,

A su vez el hecho de cubrir los tejidos de esta cavidad con una protesis, significa un
constante traumatismo no fisioldgico, que a veces resulta bastante agresivo para el
tejido, provocando efectos de traccion, presion y empuje, produciendo la irritacion del

mismo ©9).

Esto a su vez provoca un desequilibrio en la salud del tejido, ain mas si el paciente se
encuentra inmunodeprimido, lo que permite que la Candida albicans prolifere con
facilidad, causando lesiones enrojecidas en la etapa inicial de la estomatitis

subprotésica y lesiones pseudomembranosas en casos mas graves ©10),

Esta patologia fue descrita por primera vez por Cahn en el afio de 1936, llamandola
palatitis protésica crénica, posteriormente en 1956, Fisher la denomina Estomatitis
Venerata y finalmente en 1963, Cawson la denomina estomatitis protésica que es el

termino mas cercano al utilizado en la actualidad ©®.

Los principales factores etiolégicos son el traumatismo constante por la utilizacién de
una prétesis mal adaptada y la presencia de la Candida albicans ¢, sin embargo

también existen otros factores que pueden incidir en su aparicion como:
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-Higiene: Principalmente refiriéndose a la falta o deficiente aseo de la protesis.
-Inmunodeficiencias: Sean causadas por la edad o enfermedades sistémicas.
-Alteraciones Renales: Asociadas al estilo de vida y enfermedades sistémicas.

-Diabetes: Compromete el sistema inmune y la capacidad de cicatrizacion, sobre todo
sino esta controlada ©¢19,

-Alteraciones Nutricionales: Causando una deficiencia nutricional que puede derivar en
una anemia comprometiendo la capacidad del cuerpo de responder a organismos

patdgenos 610

-Xerostomia: Causada muchas veces por farmacos u otras alteraciones glandulares,
dejan los tejidos blandos fragiles debido a la falta de lubricacion y distribucién de

anticuerpos 19,
-Farmacos: Pueden causar agrandamientos de las encias o xerostomia.

-Tabaquismo y Alcoholismo: El tabaco causa vaso constriccion disminuyendo la
capacidad de respuesta y regeneracion tisular, ademas de en conjuncién al alcohol ser

causantes de dafios organicos internos 19,

Clasificacidn de la estomatitis subprotésica:

Tipo I: Zonas Hiperémicas localizadas o eritematosas.

Tipo Il: Zona Difusa Hiperémica en las areas de soporte de la protesis.

Tipo lll: Aspecto papilomatoso.

4.1.4 Caracteristicas Candida albicans
Es un hongo de tipo dimoérfico, el cual se desarrolla dependiendo de la temperatura
como una levadura, usualmente a 37 °C y a 25 °C en la naturaleza. Es perteneciente

al filo Ascomycota, se reproduce de manera asexual por gemacioén 12,

Microscopicamente presenta un aspecto de células redondas u ovaladas, de entre 3-8
X 2-7 micras de tamafio, las cuales tienden a estar agrupadas, hasta lograr alargarse

formando un hongo filamentoso %19,

El dimorfismo le permite evadir la mayoria de mecanismos de defensa del huésped, en
su forma de levadura se comporta como una saprofita, conviviendo simbidticamente
con el huésped, mientras que en su forma filamentosa actla como un parasito, suele

cultivarse con facilidad en Agar Sabouraud 19,
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Usualmente en el ser humano se localiza en la piel, cavidad oral, tracto gastrointestinal
y sistema genitourinario, son capaces de sobrevivir fuera de su huésped si logran

encontrar zonas hiimedas y oscuras 1119,

Su mecanismo de transmisién es enddgeno, al tener contacto con piel, mucosas,
inoculacion, mordeduras, parenteral, su distribucién se encuentra a nivel mundial,
usualmente también hay riesgo de contagio en la industria alimentaria, suministros de

agua y gestion de desechos, laboratorios 13,

Este organismo micético, causa una infeccion de tipo oportunista llamada candidiasis,
gue se presenta con mucha frecuencia en la cavidad oral, este suele hacer una
aparicion clinica al alterarse el estado normal de la cavidad oral debido a xerostomia,

uso de antibidticos, inmunodepresion y uso de protesis dental 314,

Su patogénesis es compleja, implicando varios factores y mecanismos, tanto del
hongo como del huésped, dependiendo de la capacidad del sistema inmune del
huésped, la capacidad de adherencia de la sepa y su capacidad reproductiva, factores
de virulencia como cambios ambientales y la flora bacteriana remanente en la cavidad

oral (1319,

En este caso las protesis totales son un factor clave, crean un ambiente humedo y
cerrado propicio para su desarrollo, dificultan la llegada de la saliva con anticuerpos,
producen un medio anaerobio acido y traumatismos con micro lesiones que facilitan la

colonizacion (%19,

4.1.5 TECNICA DE CULTIVO MICROBIOLOGICO

Un medio de cultivo se define como una solucion equilibrada, la cual permite el
desarrollo de distintos microorganismos en un ambiente laboratorista, permitiendo asi
una mayor facilidad para la identificacibn de estas. Deben tener caracteristicas
especificas segun el tipo de microorganismo a cultivar entre las cuales estan la
esterilidad, humedad, pH y nutrientes suficientes, ademas de los inhibidores de
crecimiento respectivos en determinados casos. Estan compuestos principalmente por
agua destilada, extractos animales y vegetales, hidratos de carbono, sal, sangre,
sistemas amortiguadores, agentes reductores, agentes selectivos, agares e
indicadores de pH. Al momento del cultivo se trabajara en un ambiente estéril, usando
una camara de flujo laminar, la cual regulara el adecuado flujo del aire para evitar
contaminacion, se empleara un mechero para la esterilizacion del asa metalica en el
fuego o0 en caso de ser asas descartables se las utilizara solo 1 vez por muestra, se
extiende en el medio y se repite el procedimiento para el cultivo de cada muestra, esto

garantiza mantener unas condiciones de esterilidad para no crear contaminacion.
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Se trabaj6é con una técnica de siembra por agotamiento que consiste en extender por
todo el medio de cultivo la muestra, su concentracion ira disminuyendo gradualmente
durante la aplicacion en la superficie, sirve para aislar con facilidad grupos de
microorganismos en cultivos primarios, razén por la cual es muy utilizado en la
actualidad en cualquier medio laboratorista, se usa para trabajar cajas Petri con un

agar diferencial y selectivo como medio de cultivo 9,

4.1.6 CANDIDA CHROMOGENIC AGAR

Utiliza glucosa en el medio como alimento de fermentacion para las levaduras del
género Candida spp., lo cual le provee de carbono y energia necesaria para su
desarrollo, siendo de coste econdmico, brindado a su vez mayor facilidad en la
determinacion del tipo de cepa al ser un medio diferencial y selectivo, utiliza
cloranfenicol para ayudar a aislar la Candida de otros patégenos, siendo aquellas de
coloracién verde para Candida albicans, azulado para Candida tropicalis, lila o rosado
para Candida krusei y blancas o lilas para Candida Parapsilosis o Candida glabrata,
colores que obtienen gracias a los sustratos cromogénicos enzimaticos presentes en
el agar, ante los cuales reaccionan la hexosaminidasa y fosfatasa alcalina de los
hongos produciendo una coloracion visible en estos, que permite diferenciarlos entre
si. De las muestras obtenidas como positivo se realiza un conteo para determinar el
porcentaje de pacientes con estomatitis subprotésica asociado a la presencia de la

Candida albicans y finalmente se determinara el porcentaje segun el sexo del paciente
(14-15) (17)

4.2.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Guzméan H., Suarez J., Romero D., Loza D. ®, efectuaron un estudio acerca de la
Prevalencia de Lesiones de la Cavidad Oral relacionadas al uso de Protesis Parcial
Removible, explican que la prétesis dental, siendo un elemento artificial dentro de la
cavidad bucal el cual esta destinado a reemplazar la funcién y anatomia de una o
varias piezas dentales ausentes. A pesar del beneficio que pueda representar la
utilizacién de la misma, cabe mencionar que se pueden encontrar lesiones causadas
por los constantes traumatismos con la misma. El estudio se realiz6 en la Facultad
Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, 100 pacientes con protesis
parcial removible fueron seleccionados de manera aleatoria, se obtuvieron datos
demogréficos y se realiz6 un exhaustivo estudio de la cavidad oral, para la posterior

tabulacién, andlisis y discusion.



26

Como resultado se arroj6 que el 48% presento estomatitis subprotésica,
presentandose con mayor frecuencia 22%, en aquellos que llevaban un uso menor a 5
afios, lo cual relaciona la prevalencia con la falta de experiencia del cuidado y manejo
de las protesis por parte de los pacientes Guzman Gallardo H. G., Suarez Palacios J.
C., Romero Luzuriaga D. E., Loza Jarama D @,

Estrada G., Marquez M., Aguero L. ©, realizaron el diagnéstico clinico de pacientes
con estomatitis subprotesica portadores de aparatologia protésica, la cavidad bucal
debido a su situacion anatémica, cumple mdultiples funciones y permanentemente se
encuentra expuesta a agentes quimicos, fisicos y biolégicos, ademas de los
constantes efectos de presion, traccion y empuje, pueden producir lesiones en esta.
De un estudio transcripto y transversal en 75 pacientes con edades entre 20 y mas de
60 afios atendidos en el Policlinico de Especialidades del Hospital Provincial Clinico
quirargico Docente Saturnino Lora Torres de Santiago de Cuba, entre el 2014 y 2015,
se obtuvo que un 37,3% de los pacientes tuvieron estomatitis subprotésica, siendo la
mayoria mujeres con un 60% de los que presentaron la patologia, determinando que

en el 80% de los casos fue porque no se retiraban la prétesis y la falta de higiene ©.

Lopez J., Gomez F., Herrera J., Romaris M., Toro D , describen la prevalencia de
estomatitis subprotésica en un grupo de pacientes venezolanos, estudio clinico
transversal, la estomatitis subprotésica se caracteriza por inflamacién y eritema de la
mucosa oral, principalmente presente en pacientes adultos mayores con proétesis total
o parcial removible, siendo el estudio se realizé en 67 pacientes en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de Venezuela, llegando el 59,7% a presentar
estomatitis subprotésica, siendo la mayoria mujeres con un 90%, siendo mas
prevalente la tipo | con 75%, se determind que las principales causas son fallas en el

contorno, estabilidad, retencion o contorno .

Fermin E., Bravo D. ®, explicaron las lesiones bucales pre malignas y malignas en el
adulto mayor, mostraron que el rapido aumento de la poblacién anciana va a afectar
considerablemente las practicas clinicas en las proximas décadas, lo cual significa un
aumento en la necesidad de tratamientos protésicos. El estudio se realiz6 en un grupo
de 50 personas, en la ciudad de Manta, de los cuales el 16 presento lesiones
relacionadas a la estomatitis subprotésica, relacionado a los malos habitos de la
mayoria de los casos estudiados llegando a un 40% que fueron por una protesis mal

ajustada, 76% a la mala higiene y 28% a bordes filosos de la prétesis ©.
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Sanchez M., Reyes D., Arias R., Ronddn E. ©, reportaron estomatitis subprotésica en
pacientes venezolanos portadores de protesis removibles, indican que la estomatitis
subprotésica es una de las patologias relacionadas a protesis mas frecuentes
encontradas en la cavidad oral, usualmente ubicada en el paladar. El estudio fue
realizado a 86 pacientes, en el Servicio de Estomatologia de Las Llanadas en el
municipio de Cumand, perteneciente al Estado Sucre de la Republica Bolivariana de
Venezuela, entre el 2009 y 2010, todos ellos con estomatitis subprotésica, se mostro
un mayor predominio del sexo femenino con un 62%, la protesis total removible fue la
mas usada con un 51, 2%, y se asocié principalmente al 79% de la muestra con el

habito de fumar ©.

Vazquez A., Palenque A., Morales T., Bermudez D., Barrio T., hicieron una
caracterizacion de pacientes portadores de estomatitis subproétesis. La estomatitis
subprotésica es una de las alteraciones diagnosticadas con mayor frecuencia en
portadores de protesis, se realizé un estudio descriptivo transversal con una muestra
de 37 pacientes, en la Clinica Estomatolégica del Policlinico Universitario José Luis
Chaviano Chavez durante el 2016, hubo un predominio del sexo femenino con un
70,3%, de los cuales un 73% usaban protesis total, se considerdé que la falta de
higiene fue el principal factor con un 67,6%, seguido por el habito de fumar con 54% y

al desajuste protésico un 54,1%.

Velazquez A., Florentin G., Defazio D. V| investigaron la frecuencia de estomatitis
subprotésica en pacientes portadores de prétesis dentales removibles, explican que
las protesis removibles restituyen las funciones de masticacion, deglucion, respiracion
y fonacién, si estas se encuentran mal disefiadas o0 adaptadas puede causar lesiones
a los tejidos blandos. Esta investigacién fue un estudio observacional descriptivo corte
transversal, se evaluaron 50 pacientes en el Hospital Regional de Coronel Oviedo-
Paraguay durante el 2015, de los cuales el 78% presento estomatitis subprotésica,
siendo la clasificacién tipo Il la mas frecuente con 60%, fue mas predominante en el

sexo femenino con un 84,62%, asociado principalmente a una protesis mal ajustada

(.

Rocafuerte M., Refulio Z., Huamani J. ®¥ indagaron acerca de la estomatitis
subprotésica: a propésito de un caso clinico, determinando que es un proceso
inflamatorio asociado a proétesis dentales removibles, caracterizado por el
enrojecimiento del area de soporte. Se present6 un caso clinico de un paciente de 55

afios de sexo masculino, que acudié a la consulta manifestando una sensacion de
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ardor, en la zona palatina, se determina que es por una prétesis con deficiente
adaptacion. Se lo trato con fluconazol de 50 mg cada 24 horas por 14 dias, con
controles a los 5, 7 y 14 dias mostrando una evolucion favorable %),

Lee X., Cajas N., Gomez L., Vergara C., Ivankovic M., Astorga E. ¥, buscaron la
ocurrencia de levaduras del género Candida y estomatitis protésica antes y después
del tratamiento rehabilitador basado en prétesis removible, estableciendo que el 63,2%
de la poblacién Chilena de la tercera edad utiliza una prétesis removible, al no tener
una correcta funcionalidad muchas de estas terminan generando una estomatitis
subprotésica. Este estudio es de tipo descriptivo cuantitativo, con 34 sujetos
portadores de prétesis removibles, en la Facultad de Odontologia, Universidad de
Chile, un 55,9% llego a presentar estomatitis subprotésica, siendo la mayoria del tipo |
con un 29,4%, la prevalencia fue mayor en mujeres con un 71,4%, principalmente se

asocib a las lesiones causadas por la protesis y a la presencia de Candida albicans 4.

Otero E., Pefiamaria M., Rodriguez M., Martin B., Blanco A. %, realizaron una
investigacion acerca de la Candidiasis oral en el paciente mayor, mostrando que es
una enfermedad infecciosa causada por la Candida albicans y asociada a la
estomatitis subprotésica. Esta es considerada un organismo oportunista y tiende a
aparecer con frecuencia en pacientes que se encuentren inmunodeprimidos por
distintas razones. Los sintomas mas comunes son la presentacion de la forma
pseudomembranosa y la eritematosa, esta puede evolucionar a aguda o crénica, la
correcta forma de diagnéstico es por medio de la realizacion del frotis sobre la lesién

en boca 19,

5. HIPOTESIS
La hipétesis de este estudio es determinar si existe asociacion entre el grado de

severidad de la estomatitis subprotésica y la presencia de Candida albicans.



CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de la investigacion serd Cuantitativo
Disefio de Investigacion: Descriptivo 8

Nivel de Investigacién: Relacional

Tipo de Investigacion:

e Por el &mbito: De campo y Laboratorio
e Por latécnica: Observacional

e Por latemporalidad: Transversal Actual

2. POBLACION Y MUESTRA @9

La poblacion de estudio sera de tres parroquias con un nimero de 141 habitantes que
acudieron al proyecto “Condiciones de salud oral y estado protésico de la poblacién
adulta de las parroquias rurales del canton Cuenca” de la Universidad Catélica de
Cuenca en el respectivo GAD de las parroquias Sayausi, Turi y Sinincay en el periodo
2018-2019.

2.1.- Criterios de seleccion: Para la formalizacion de la poblacién se tendra en

cuenta los siguientes criterios de seleccion:

2.1. a.- Criterios de inclusién: Se incluiran en el presente estudio, a los pacientes
gue acudieron al GAD parroquial Sayausi, Turi y Sinincay para participar, tomandose
en cuenta solo aquellos que presentaron en su cavidad oral Estomatitis Subprotésica

de 55 afios 0 mayores.
Aquellos pacientes que firmen el consentimiento informado y su asentimiento.

2.2. b.- Criterios de exclusidn: Se excluiran del estudio a pacientes que no presentan

Estomatitis Subprotésica en su cavidad oral y a aquellos menores a 55 afios de edad.

Tamafio de la muestra: Se tomara a conveniencia una muestra de 132 pacientes que
acudieron al GAD, cuya informacién fue registrada como valida en las fichas y que
firmaron los consentimientos, para participar en el proyecto “Condiciones de salud oral
y estado protésico de la poblacién adulta de las parroquias rurales del cantén Cuenca”

de la carrera de odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca.
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Al ser una muestra por conveniencia no se aplicara la formula, debido a que es un
estudio de laboratorio, por lo que se tomara en consideracion solo a las personas que
asistieron al registro de datos y toma de muestras.



3. OPERALIZACION DE VARIABLES. @9
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR TIPO ESCALA DATO INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO
Estomatitis | Enfermedad Caracteristicas vy Cualitativo Nominal | Presencia Ficha Validada
Subprotésica | inflamatoria cronica | grado de la lesién Ausencia de Prétesis
de la mucosa oral
causada por el
contacto continuo
con una prétesis
removible.

Sexo Rasgos bioldgicos | Manifestaciones Cualitativo Nominal | Femenino Ficha Validada
sexuales del | externas gue Masculino de Proétesis
individuo diferencian las

caracteristicas

sexuales primarias | |
de las

secundarias.

Candida Microorganismo Crecimiento en Cualitativo Nominal | Presencia Ficha Validada

albicans Micotico Chromagar Ausencia de Observacion

Microbiologica
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Factores de
Riesgo

Circunstancia 0
situacion que
aumenta el riesgo
de padecer una
patologia

Personas
afectadas por
factores de riesgo

Cualitativo

Nominal

-Nivel de
Instruccion Bajo
-Enfermedades
-Habitos
Personales
-Higiene
-Protesis Mal
Adaptada

Ficha Validada
de Prétesis
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizard una Ficha de prétesis Total y
Removible: La que consiste en datos generales del paciente, antecedentes médicos,
habitos, examen intraoral - extraoral y calidad de vida, cuyos resultados seran
posteriormente tabulados digitalmente; para registrar los datos que constan en las
fichas epidemiolégica de la Universidad Catdlica de Cuenca, que constando de las
siguientes partes, la primera de datos generales del paciente, registros de muestras de
microbiologia, registro del pH, Odontograma, mediciones antropomorficas
relacionadas al uso de protesis y preguntas de su calidad de vida con respecto al uso
su prétesis.

4.2.- Instrumentos mecanicos. Se utilizaran los laboratorios de la Universidad
Catélica de Cuenca, para poder determinar la presencia de microorganismos y una

computadora para trasladar los datos a digital.

4.3.- Materiales

Se requeriran fichas para llenado de datos, instrumental para toma de impresion,
instrumentos para toma de muestras microbiolégicas y su transporte respectivo,
ademas del medio de cultivo CANDIDA CHROMOGENIC AGAR, asas, cajas Petri,

estufa o cocineta.

4.4.- Recursos.
Para el funcionamiento de este estudio se necesitarAn recursos institucionales
(UCACUE, ZONAL 6 de Educacion), recursos humanos (Examinadores y Tutores),

recursos financieros (autofinanciados) y personal del laboratorio.

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacion espacial. El estudio se realizara en las parroquias Sayausi, Turi y
Sinincay del cantén Cuenca, cuya ubicacion es el centro austral de la Republica del
Ecuador, siendo la capital de la provincia del Azuay.

La parroquia Sayausi se encuentra localizada en la parte central al norte del cantdn
Cuenca, tiene una superficie de 31.573,57 Ha, con una poblacion de 8392 habitantes.
La parroquia Turi ubicada al sur del canton Cuenca, con una superficie de 26.2 km2 'y
una poblacion de 6.692 habitantes.

La parroquia Sinincay se ubica al occidente del canton Cuenca, teniendo una

superficie estimada de 30 km? y una poblacion de 15859 habitantes.
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Conocida por su gran rigueza cultural y su gran variedad de muestras artisticas e
historicas. Aproximadamente a 2500 metros sobre el nivel del mar.

5.2.-Ubicacion temporal. La investigacion se realizara entre los meses de Diciembre
del afios 2018 y Agosto 2019, se realizaran cultivos microbiologicos que reflejan la
situacion epidemiolégica del afio en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los
meses de Diciembre de 2018 y Agosto del 2019.

5.3.- Procedimientos de la toma de datos.
Se tomara la informacion personal y se realizara el llenado de consentimientos,

recoleccibn de muestras hisopadas, codificacion de la muestra, las cuales seran
ingresadas a una base de datos en Excel, las cuales reflejaran la informacion de la

poblacién local.

5.3.a.-Método de examen bucal utilizado por los observadores.

Se iniciara por el llenado de ficha con los datos personales del paciente, al cual se le
procedera a tomar una muestra salival, ademas de la medicion del pH, Odontograma,
y uso de la prétesis del mismo. Siempre que termine de examinar un cuadrante el
examinador y el anotador deberan de corroborar que las anotaciones sean correctas.
El examinado debera seguir las siguientes recomendaciones:

a) Inicialmente no tendra contacto fisico directo con el paciente para evaluar cualquier
rasgo que pudiese el mismo esconder ante la presencia del examinador.

b) Usara los implementos de bioseguridad adecuados tanto para evitar la
contaminacién del personal como de las muestras.

¢) Indagara minuciosamente datos que pudiesen considerarse importantes y que
puedan influenciar dentro de los datos individuales del paciente.

d) Tomara los datos con claridad o suspender y repetir el proceso cuando se considere
necesario para asegurar la veracidad de las muestras.

e) Se deberd examinar tanto la cavidad bucal como la prétesis dental

f) Se tendra precaucién con los materiales y cubetas de impresién para evitar lesiones
al paciente.

g) Si se encuentran lesiones en la cavidad oral se deberd indagar su origen y

registrarlo.

5.3. b.- Criterios de registro de hallazgos

Para el transporte de muestras se utilizard el medio estéril Citoswab Collection Swab
Stuart. Se utilizaran hisopos para la toma de muestras (tanto de la mucosa palatina
como de la prétesis) y se depositaran en los medios de transporte Citoswab Collection

Swab Stuart. Se lleva la muestra al laboratorio, para su posterior siembra en el medio



36

de cultivo. Se procedera a preparar medio (CANDIDA CHROMOGENIC AGAR), se lo
calentara en la hornilla hasta que alcance los 100 °C, se enfriara y mantendra a 8-
15°C, se colocara en las cajas Petri y se dejara solidificar. La siembra de las muestras
se realizard por agotamiento. Se procederda a utilizar asas de siembra para la
colocacién de las muestras en el agar, cultivandolas de 35 a 37 °C y observado a las
24, 48 y 72 horas, siendo aquellas de coloracién verde, las que nos daran como
positivo la presencia de Candida albicans, que se presentan en el agar como colonias
levaduriformes, con bordes enteros y bien delimitadas.

Los datos visualizados seran registrados en fichas validadas de observacion
microbiolégica, para su posterior traslado a una base de datos en Excel junto con los

datos requeridos de las fichas validadas de prétesis.

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS. @9

Se elaboraran tablas de tipo estadistico descriptiva, la presentacion sera de la muestra
de acuerdo a la presencia de la estomatitis subprotésica asociada a la Candida
albicans, posteriormente de su distribucion segin el sexo y ocurrencia segun los
factores de riesgo. Luego se registraran los datos en Excel y seran elaboradas tablas
descriptivas con los respectivos porcentajes de las variables cualitativas, mostrando

los resultados de manera porcentual.

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

No se presentaron conflictos bioéticos dentro del estudio, debido a que se ejecuta
dentro del macro proyecto de investigacion “CONDICIONES DE SALUD ORAL Y
ESTADO PROTESICO DE LA POBLACION ADULTA DE LAS PARROQUIAS
RURALES DEL CANTON CUENCA”, en el cual todos los pacientes fueron informados
por escrito de los objetivos y de la metodologia del estudio. Se les explicé que hay un
compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y se
les solicitd que firmen el Consentimiento Informado y el respectivo asentimiento.
Adicionalmente al terminar su examen bucal, el participante se le explico si requeria o
no tratamiento protésico. Se sometera el proyecto de tesis a evaluacién por parte de
un comité de Bioética.

Siendo aceptada la solicitud con el cédigo: Ce81ASOO0OD10



CAPITULO Il
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1.- RESULTADOS
Tabla 1: Asociacién de la Candida albicans con la estomatitis subprotésica
segun el grado de severidad en las parroquias Sayausi, Turi y Sinincay

Presencia de Candida Ausencia de Candida

Severidad albicans albicans TOTAL
n % n % n %
GRADO | 13 61,90% 8 38,10% 21 21,87%
GRADO I 40 72,72% 17 27,28% 55 57,29%
GRADO lil 10 50,00% 10 50,00% 20 20,83%
TOTAL 63 65,62% 35 34,38% 96 100%

Interpretacion. - De acuerdo a la Tabla N° 1, encontramos que la asociacién entre la
estomatitis subprotésica y Candida albicans fue del 65,62%, ocurriendo con mayor
frecuencia en el grado de severidad Il con un 72,72% esta diferencia es
estadisticamente significativa (p= 0.26), lo que significa que el resultado al ser mayor a
0,05 no se rechaza, se pudiese asociar este resultado tanto a los factores de riesgo
como a la diferencia en la cantidad de participantes que presentaron estomatitis

subprotésica de grado |lI.
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Tabla 2: Presencia de Candida albicans en pacientes con protesis en las
parroquias Sayausi, Turi y Sinincay

Muestras de Candida albicans en

pacientes con Proétesis

n %
Presencia 80 60,60 %
Ausencia 52 39,40 %
TOTAL 132 100%

Interpretacion. - De acuerdo a la Tabla N° 2, encontramos una alta presencia de
Candida albicans con un 60,60% en los pacientes con protesis, lo cual se pudiese
asociar a la falta de educacion, al estado de salud de los mismos, a la higiene oral

personal y al estado actual de su prétesis.
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Tabla 3: Ocurrencia de Candida albicans segun el sexo en las parroquias
Sayausi, Turi y Sinincay

Presencia Ausencia TOTAL
Sexo
n % n % n %
Femenino 71 88,75 % 42 11,25 % 113 85,60 %
Masculino 9 11,25 % 10 88,75 % 19 14,40 %
TOTAL 80 60,60 % 52 39,40 % 132 100%

Interpretacion. - De acuerdo a la Tabla N° 3, la ocurrencia de Candida albicans fue
mayor en el sexo femenino con un 88,75%, sin embargo, debido a la gran diferencia
en el numero de muestras del sexo femenino en proporcion al masculino no podemos

establecer una relacion directa asociada al sexo.
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Tabla 4: Ocurrencia de Candida albicans de acuerdo a los factores de riesgo

Factores de riesgo Presencia Ausencia Total de pacientes con
Candida Albicans
n % n % n %

Nivel de Instruccion Bajo 77 96,25 % 3 3,75%
Enfermedades Sistémicas 71 88,75 % 9 11,25 %

Habitos Personales 4 5,00 % 76 95,00 % 80 100 %
Higiene 20 25,00 % 60 75,00 %
Prétesis Mal Adaptada 47 58,75 % 33 41,25 %

Interpretacion. - De acuerdo a la Tabla N° 4, podemos observar que el nivel de
instruccion bajo fue el factor de riesgo principal para la ocurrencia de la Candida
albicans, como segunda causa las enfermedades de compromiso sistémico, algunas
asociadas a la edad y otras al estilo de vida, seguido tenemos a las prétesis mal
adaptadas, luego tenemos la falta de higiene oral y finalmente los habitos personales
(Fumar, consumir alcohol, consumo de estupefacientes, otros), la mayoria de

personas encuestadas no realizaban ninguno de los habitos citados en la encuesta.
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2.- DISCUSION:

El presente estudio se realizé en las parroquias Sayausi, Turi y Sinincay, en el Periodo
2018-2019, se tomd a conveniencia una muestra de 132 pacientes que acudieron al
GAD, cuya informacion fue registrada como valida en las fichas y que firmaron los
consentimientos, la asociacion de la estomatitis subprotésica con Candida albicans fue
del 65,62%, ocurriendo con mayor frecuencia en el grado de severidad Il con un
72,72% con una diferencia de (p=0,26), la ocurrencia de Candida albicans es de
60,60% en los pacientes con protesis, la ocurrencia de Candida albicans fue mayor en
el sexo femenino con un 88,75%, finalmente la ocurrencia de Candida albicans de
acuerdo a los factores de riesgo fue mayor con relacién a niveles de instruccion bajos
con un 96,25%, seguido por enfermedades de afeccion sistémica con un 88,75%,
hébitos personales con el 5,00%, falta de higiene con 25,00% y protesis mal
adaptadas con un 58,75%.

Lee X., Gébmez C., Vergara N., Astorga B., Cajas C., lvankovic S. ?® muestran en su
articulo que de acuerdo a la severidad de la lesién de estomatitis subprotésica, el
grado de lesion Il fue el que tuvo una mayor prevalencia, coincidiendo con nuestro
estudio, aungue en el caso de estos autores muestra como principal factor de riesgo la
desadaptacion protésica por el paso del tiempo, lo cual coincide parcialmente con
nuestro estudio, aunque en el caso de nuestro estudio se asocid6 mas al nivel

educativo bajo.

Rocafuerte A., Refulio Z., Huamani M. ®® presentaron un caso clinico de un paciente
con estomatitis subprotésica con presencia de candidiasis, del cual se tomd una
muestra que dio positivo para Candida albicans, coincidiendo con nuestro estudio,
indicando que puede existir la asociacion de una estomatitis subprotésica a la
presencia de Candida albicans, sin embargo al no ser un estudio de presentacién de
caso clinico mas no de prevalencia no se puede extender mayormente esta

comparacion.

Estrada P., Marquez F., Aguiero D. ® muestran en su estudio que la mayor prevalencia
de la estomatitis subprotésica se presenté en el sexo femenino con un 60%, lo cual
coincide con nuestro estudio donde también se encontraron prevalencias altas en el
sexo femenino, sin embargo cabe mencionar que en el estudio de estos autores no
hicieron distincion entre pacientes con y sin Candidiasis, por ende no se puede
profundizar una comparacién con mayor amplitud, en contraste con los resultados

obtenidos en nuestros estudio.
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Lopez L., Gomez F., Herrera J., Romaris M., Toro D.  encontraron en su estudio que
existio una mayor prevalencia en el sexo femenino con un 90 %, lo cual coincide con
nuestro estudio, aunque cabe mencionar que la muestra femenina también fue mayor,
por ende no se puede realizar una asociacion directa al sexo, también indican que los
principales factores de riesgo son tiempo de uso, malos habitos de higiene e
irregularidades relacionadas con la protesis, coincidiendo con este estudio aunque no
en el mismo porcentaje de prevalencia, ya que se obtuvieron porcentajes mas altos en

lo que refiere al nivel educativo y enfermedades dentro de nuestros resultados.

Lee M., Cajas C., Gomez C., Vergara N., lvankovic S., Astorga B. 4 obtuvieron una
prevalencia de la estomatitis subprotésica de 55,9%, siendo con una diferencia minima
bastante similar a los nimeros encontrados dentro de este estudio. En lo que refiere a
la prevalencia encontrada segun el sexo, también fue mayor con el sexo femenino
representando un 71,4%, por ende constatando como otro dato que coincide con
nuestro estudio, sin embargo cabe resaltar una vez mas que la diferencia entre el
muestraje de hombres y mujeres es demasiado amplio como para ofrecer una
perspectiva precisa para determinar si el sexo tiene algun tipo de influencia sobre la
aparicion de esta patologia. Finalmente en lo que respeta a Candida albicans se
presentd con un 60% de prevalencia, concordando con un minimo de diferencia a los
resultados obtenidos dentro de nuestro estudio, corroborando que puede existir una
asociacion entre la presencia de Candida albicans y el desarrollo de la estomatitis

subprotésica.

Sanchez I., Reyes R., Arias T., Rondon M. © obtuvieron dentro de sus estudio un
mayor predominio del sexo femenino representando un 62%, coincidiendo también con
la mayor prevalencia femenina de nuestro estudio, pero igualmente la diferencia entre
el muestraje masculino y femenino es demasiado grande para determinar una
asociacion directa. También indican que el desajuste de la protesis por el paso del
tiempo es el principal factor de riesgo, mientras que en nuestro estudio este ocupo el
tercer lugar en prevalencia, precedido por el nivel de educaciéon y enfermedades del
paciente. Cabe también mencionar que el estudio de estos autores tiene un rango de

edad mucho méas amplio al nuestro.

Vazquez L., Palenque G., Morales M., Bermidez M., Barrio P. 9 explicaron que hubo
una mayor prevalencia en la estomatitis subprotésica en el sexo femenino con un
70,3%, aunque con cierta variacion en el porcentaje también coincide con nuestro
estudio, pero incluyendo un rango mas amplio de edad que el nuestro. Indicando a su

vez que el factor de riesgo mas frecuente fue el desajuste de la protesis, coincidiendo
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en parte con nuestro estudio, pero nosotros obtuvimos mayores porcentajes en
relacion al nivel educativo y enfermedades que padece el paciente que pudiesen

afectar su sistema inmunitario.

Rey E., Malléon M., Pifion M., Biedma B., Carrion A. ®® describen la asociacién de
Candida albicans con la estomatitis subprotésica, indicando que los principales
factores de riesgo son enfermedades que comprometen el estado inmunitario del
paciente, la edad y las protesis mal ajustadas, lo cual concuerda dentro de los factores
mencionados en nuestro estudio aunque no con la misma importancia segun la

prevalencia del riesgo.

Guzman G., Suarez P., Romero L., Loza J. @ indican en relacion a la estomatitis
subprotesica, que los principales factores de riesgo son tanto la higiene como la mala
adaptacion protésica, lo cual coincide parcialmente con nuestro estudio, aunque en
nuestro estudio la que tiene mayor asociacion fue el nivel de educacion, lo cual se
pudiese relacionar a que este estudio fue realizado en la ciudad de Guayaquil,
mientras que el nuestro en parroquias rurales de Cuenca, también indicaron en este
estudio que la mayor prevalencia de lesiones orales se presentdé en mujeres,
coincidiendo con la ocurrencia de nuestro estudio, sin embargo cabe mencionar en
ambos casos la diferencia de muestras entre hombres y mujeres es muy grande como

para establecer una relacion directa.
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3.- CONCLUSIONES:
Primera. - La asociacion de la estomatitis subprotésica con Candida albicans es del
65,62%, ocurriendo con mayor frecuencia en el grado de severidad Il con un 72,72%,
con una diferencia de (p=0,26)

Segunda. - La presencia de Candida albicans es de 60,60% en los pacientes con
protesis.

Tercera. - La ocurrencia de Candida albicans es mayor en el sexo femenino con un
88,75%.

Cuarta. - La ocurrencia de Candida albicans de acuerdo a los factores de riesgo es
mayor con relaciébn a niveles de instruccion bajos con un 96,25%, seguido por
enfermedades de afeccion sistémica con un 88,75%, habitos con el 5,00%, falta de

higiene con 25,00% y prétesis mal adaptadas con un 58,75%.
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ANEXO 1

Ficha clinica para la recoleccion de datos

TEST PARA PROTESIS TOTAL Y REMOVIBLE

1. DATOS GENERALES. [ PTR:
Nombre del estudiante:|
Nombre del paciente: [ Edad: ]
Sexo: Masculino Femenino
Telefono casa celular
Discapacidad
L R T I T
Estado civil:
Soltero ] ] Casado | I Unido I ] Separado | [ Divorciado [ ] Viudo
Cémo se identifica usted segiin su cultura y costumbres:
Indigena Afroecuatoriano Negro Mulato [
Montublo Mestizo Blanco Otro l
Caracteristicas educacionales
Sabe leer y escribir Sl NO
Nivel de instruccién escolar
Ninguno Preescolar Secundario Bachillerato Superior
Centro de Educacion Ciclo
alfabetizacién Primario basica PostBachillerato Rosgrado
Ocupacién laboral: Si ] | No I
Empleado u obrero Empleado u Jornalero o
del Estado. obrero privado peon RERCHO it
Trabajador no Empleado Cuenta Labores Jubilado
remunerado domestico propia domésticas

2. ANTECEDENTES MEDICOS Y HABITOS,

Antecedentes médicos:
Artritis Intervenciones
Anemia Hipertension Diabetes Reumatoide quirirgicas
Epilepsta Cancer Alergias Otros
Habitos personales
Consumo de inguno
Fumador Alcohélico estupefacientes Otro




3. SIGNOS VITALES.
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| Presién sanguinea: (Glucosa |
Datos bioquimicos y microbiolégicos:
pH salival Hisopado: Si No
Tipo de pH salival: Acido Neutro Alcalino
4, EXAMEN DENTAL.
Datos varios:
Visita al odontélogo $i No
Tipo de atencion odontologica: Piblico Privado
Denticién
Edéntulo total Edéntulo parcial Tiempo aproximado de edentulismo
dUsa actualmente protesis total? Si No Tiempo de uso aproximado:
Antecedentes de la protesis
Material de confeccion de la protesis:
Higiene de la prétesis: 1vez al dia 2 veces al dia 3 veces al dia
Adaptacién: Adaptada Desadaptada
Habitos de uso: Continuo Discontinuo
En caso de presentar lesion 2 d 3 o
(localizacién): Cuadrante 1 Cuadrante 2 Cuadrante 3 Cuadrante 4
5. EXAMEN EXTRAORAL.
Dimension vertical: umentada Normal Disminuida
Dimension vertical: En reposo (mm) En oclusion (mm)
ATM: Dolor Si No Normal Desviacién Izq Der
Apertura bucal: Normal Limitada
6. EXAMEN INTRAORAL
Datos varios:
Frenillos Normal Hipertréficos
Exostosis Torus palatino Mandibular
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Consistencia Normal Fldcidos Hiperflacidos
ebordes
residuales Altura Normal keabsorbldo Pronunciado
superiores:
ebordes Consistencia Normal Flacidos Hiperflacido
esiduales s
e ttura Normal Reabsorbidol _Pronunciado
Dientes pilares:  Sanos l Restaurados con:
Higiene bucal: Buena Regular Mala
FACTORES ASOCIADOS CARIES TRAUMATISMO ENFERMEDAD NFERMEDA
A LA PERDIDA DENTAL PERIDONTAL ES
ISTEMICAS

ODONTOGRAMA: MARQUE CON UN CIRCULO LAS PIEZAS QUE ESTAN PRESENTES EN LA CAVIDAD

ORAL

P s [ o e v e )
mm%DDDDDDD

~BEBEEAEE
e =

e I = v e [

sl
0
DEOOED

2%

=

=

4 45 45 “ 4 4 4
gyl O Oy I N ) ) | S DDDDDDDD
ey ][O0 0OC0C00C] e 1 e ) = ] i s ) e
Clase | Clase Clase Il
Clasificacion de Angle:

ANALISIS DEMODELOS CLASE|| CLASEN CLASEN | CLASEIV | MODIFICACION:

Clasificacion de SUPERIOR

Kennedy

_INFERIOR
7. CALIDAD DE VIDA

2Esta satisfecho con su aspecto fisico en lo referente a su boca y sus dientes? Diria que actualmente es:

Muy bueno

Bueno

Satisfactorio

No muy bueno

Malo

0

1

2

3

4

Quejas o sintomas que pueden ocurrir en relacion con su enfermedad o su tratamiento. Por favor, valore en qué
medida le molestaron las quejas o sintomas en los Gltimos 7 dias. (Si no lo ha notado, marque con una cruz en

«no tuve~).
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-R'espuesta comun a las nueve preguntas:
Si tuve y me molestéd

No tuve
Preguntas m:t"o pcl:’:o Moderadamente | Mucho | Muchisimo

(1 0 1 2 3 4

1. ZTiene problemas al masticar?
2. ;Tiene dificultad al tragar?

3, ;Hace mal las digestiones

4, ;El estado de su boca le retrae al
acudir a un
restaurante o a una reunién social?
5. zTiene dificultad para pronunciar
con clandad?

6. ;Ha habido comentarios
desfavorables por parte de
alguno de sus compaieros de
trabajo o amigos?

7. iCree que el estado de su boca
repercute en su vida
familiar?

8. jCree que el estado de su boca
repercute en su ambito
profesional?

9. ;Esta satisfecho, en general, con
su salud bucodental?

TOTAL

- 0Od. Esp. Sebastian MatuteBueno
Realizado por:
- Od. Esp. Erica Quito Vallejo. Aprobado por:
- 0d. Esp. Sandra Saquisili Suquitana. = v, Patrido Saniento Crioko
- M.Sc. Edisson PachecoQuito.
- Dra. Jessica Sarmiento. Validador por:
Sr. Katribel Carrion Z. - Od. Mgs. Carolina Guerra

Qd. Esp. Paul Cuesta Nieto
- Od. Esp. Katherine Kinkead Butan
Revisado por;:

WGS. ODONTOLOGIA
ESTETICA

Y DENTAL
DOCENTE

SARMIENTO PATRICIO D
REVISADO



ANEXO 2

Consentimiento informado para la toma de muestras biolégica

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA [[cedio |

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUSBLO

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES

VIVOS DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
Titulo del proyecto de investigacion: CONDICIONES DE SALUD ORAL Y ESTADO PROTESICO DE
LA POBLACION ADULTA DE LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTON CUENCA.
Institucién a la que pertenece el investigador: Universidad Catélica de Cuenca.
Nombre del investigador responsable: Od. Esp. Sandra Patricia Saquisili Suguitana,
Datos de localizacion del investigador responsable: Telf: (72858209 / (983043299  Mail:
ssaquisilis @ ucacue.eduec

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

INtrodUCCION: Debe romarse en cuenta que ef lenguoje gue se utilice en este documento na puede ser subjetivo; debe ser lo mds clara, conciso y
sencillo positle; deben evitarse tdrminos tdcnlcos ¥ en o posdiie se loy debe reemplazir con ung explicacidn

Los pacientes portadores de prétesis deben cumplir con las indicaciones del odontdlogo para mantener una buena
salud oral y los cuidados protésicos para un correcto funcionamiento, la protesis tiende a acumular placa microbiana,
que esta constituida por una matriz organica derivada de las glucoproteinas salivales y productos extracelulares, esta
acumulacién se presenta en prétesis de muchos afios de uso y en zonas rugosas y porosas, ademas la higiene
defectuosa favorecen la adhesion de la placa microblana subprotésica, facilitando que los microorganismos ingresan
en la resina, Por ello |a prétesis constituye un reservorio de microorganismos que facilita la aparicidn de estomatitis
subprotésica, asi como de muchas otras enfermedades. El objetivo del estudio es indagar las condiciones de salud
oral y estado protésico de la poblacién adulta de las parroquias rurales del cantdn Cuenca, mediante la recoleccidn
de informacidén en fichas clinicas y andlisis microbioldgico con la finalidad de mejorar las condiciones de salud
bucodental. Actuaimente, en Ecuador no hay registros de prevalencia de desdentados parciales o totales, ni estudios
similares al propuesto; en América Latina su prevalencia bordea el 40% poblacional.

Objetivo del estudio (m«»-u-«uimadmag ridluyendo el nimero de participantes, evitanda térvings tencos & inclupendo
solo Infarmacio que #l pacticiparts necesit conotes para deciditse a particpar o no en ol estudio)

El objetivo de este estudio es indagar las condiciones de salud oral y estado protésico de la poblacién adulta de
las parroquias rurales del cantén Cuenca, mediante la recoleccidn de informacidn en fichas clinicas con la
finalidad de mejorar las condiciones de salud bucodental.

m‘l '05 memmmdeuwﬁhmnmumuﬂmnyﬁmommdun intervencion en
que phrticipard el sujetol

La investigacion se realizara con un enfogue cuantitativo, el disefio de la investigacién es descriptivo, transversal-
actual y el nivel de investigacion es observacional,

El cantdn Cuenca, estd conformado por 21 parroquias rurales, |as cuales constan de una poblacién de 173 697, siendo
81 132 Hombres y 92 565 Mujeres segun el Glitimo censo realizado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
en e afio 2010 (INEC). De esta poblacién tomaremeos como muestra de estudio a personas comprendidas entre los
30 a 100 afios, siendo una poblacidn de 66 392 personas, de estos son 28 242 hombres y 38 150 mujeres. De esta
poblacién segin el calculo del tamafio muestral, con un nivel de confianza del 95%y una precisién de! 5%, incluida la
proporcién esperada de pérdida del 15%, el tamafio muestral es de 449 personas a estudiar.

El estudio serd de tipo descriptivo, donde se aplicara una ficha clinica, que constard de las siguientes variables: sexo,
edad, nivel de instruccion, ocupacién, antecedentes médicos, habitos, examen dental, examen microbiolégico, v
estado protésico de los pacientes. Se aplicara una ficha clinica especifica para la evaluacion de la Salud bucodental,
en donde se tomardn datos precisos de los pacientes, evaluacion clinica, evaluacién extraoral, articulacion
temporomandibular, mucesa oral, hipoplasia del esmalte, fluorosis dental, estado de la denticién y tratamiento
necesario, ICDAS, factores socioeconémicos y alimenticios, con esta informacidn realizaremos una base de datos que
nos permitird discernir los principales problemas bucodentales, y asi realizar un plan de intervencién clinico para los
pacientes, dicho plan se levara a cabo con |a colaboracion de docentes, estudiantes. La intervencién va ir enfocada 2

54



55

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA £okeo

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

la evaluacion e intervencion de padentes edéntulos totales y parciales, por lo cual se realizard el estudio en las
sigulentes etapas:

Antes del tratamiento protésico se realizard un muestreo microbiolégico de |a cavidad oral, con el fin de observar
Candida spp., y poder relacionar la prevalencia de este microorganismo con pacientes edéntulos. Este muestreo se
realizard con medios de transporte Stuart y posteriormente se realiza el cultivo en los laboratorios de la Carrera de
Biofarmacia.

Posteriormente, en una cita se realiza la toma de impresiones preliminares en alginato, mediante la utilizacidn de
cubetas estandarizadas para pacientes edéntulos totales. Una vez obtenida dicha impresidn, se realiza el vaciado en
yeso piedra tipo lll, con el fin de tener una reproduccion de las arcadas tanto superior como inferior del paciente.
Todo esto con el fin de evaluar las condiciones de salud oral y estado protésico de Ia poblacion adulta de las parroguias
rurales del cantdn Cuenca.

La presente investigacidn no implica riesgo biolégico, intelectual, social o discriminacion para los participantes
y para aquellu personas que se rehusen a participar dentro del mismo

Para nosotros es muy importante mantenef su privacidad, por lo cual aphcaremos Ias medfdas necesarias para
que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) Lainformacién que nos proporcione se identificara con un codigo que reemplazara su nombre y se
guardara en un lugar seguro donde solo el investigador y Universidad Catdlica de Cuenca tendran
acceso.

2) Sunombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

3) El Comité de Bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca podra tener acceso a sus datos en caso de
que surgleran problemas en cuanto a la seguridad y confidencialidad de la informacién o de la ética del
estudio

Usted puede decidir no pamdpar y si decide nopanidpar solo debe decirselo al lnvcstigadot pﬂncipal oala
persona que le explica este documento. Ademads aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando
lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momentao.

iene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0983043299 que
pertenece a la Od. Esp. Sandra Saquisili Suquitana, o envie un correo electronicoa
ssaquisilisi@ucacue edu.ec

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Carlos Flores Montesinos, coordinador
del Comité Institucional de Bioética en Investigacion de Seres Vivos de la Universidad Catdlica de Cuenca,
Carrera de Medicina (cflores@ucacue.edu.ec)
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA | codieo |

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Sreirpdn s
—— =

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente
para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informadao.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacién.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (s aplica) Fecha
Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha
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ANEXO 3

Fotografia 1

Llenado de la ficha
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Fotografia 2

Muestras microbioldgica, medio de cultivo CANDIDA CHROMOGENIC AGAR,
asas, cajas Petri, estufa o cocineta.




Fotografia 3

Siembra de cultivos microbiolégicos
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Fotografia 4

Determinacion de especies de enterobacterias
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Anexo 4

Solicitud del Comité Bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca
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PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

v Aseciaden.. enle lo Eslomalibis  Sukpiedésice. y. lo. presencia

.c!.‘.f,..,.c.f.m(:./icim‘..Al-&-:.(’a.'.\ﬁ...cx\..p.éxclc!.!.’.%...ma\.)st).t&...c'.lﬁ....SE.MEQJ:....C.((‘....é!;(l.o

errogial. Sogonosi, Ter. . 4Mincay. .. Laalob. Loeaca.,. 0o
rtodt. 2018 5. 2009 s s " de conformidad a lo
establecido en el articulo 114 Codigo Orgéanico de la Economia Social de Los
Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad
Catdiica de Cuenca una licencia gratuita, intransieribie y no exciusiva para i
uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos, Asi mismc;
autorizo a la Universidad para que realice la publicacidn de éste trabajo de
titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el
articulo 144 de la Ley Organica de Educacidn Superior.
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