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RESUMEN: EIl objetivo de este estudio, fue determinar la prevalencia de estomatitis subprotésica y sus factores
asociados en pacientes portadores de protesis removibles. Estos pacientes pertenecieron al Departamento de Prostodoncia
del Consultorio Miraflores y a la Clinica Odontolégica de la Universidad Mayor entre Septiembre 2009 y Diciembre 2010. El
total de pacientes examinados fueron 75 portadores de prétesis removibles. Se tomaron dos muestras a cada paciente, una
proveniente del paladar y otra de su prétesis, con su posterior estudio microbioldgico. El 68% de los pacientes presentd
alteraciones en la mucosa palatina compatibles con estomatitis subprotésica. En el 74,6% de los pacientes con estomatitis
subprotésica se aislé al menos una especie de Candida, no existiendo diferencia significativa. La prétesis dental removible
influye notablemente en la aparicion de la estomatitis subprotésica. Al aumentar la gravedad de la enfermedad, aumenta la

presencia de Candida, siendo Candida albicans la mas prevalente en pacientes con estomatitis subprotésica.
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INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento es inexorable e
irreversible. Modifica los tejidos, érganos y sistemas,
y a medida que el individuo aumenta en edad, afec-
tando la autoestima, autovalencia, sus relaciones
interpersonales y afectivas (Misrachi et al., 1995). En
este contexto, la cavidad oral es parte del organismo
y forma el sistema estomatognatico.

Los tejidos orales y periorales no escapan al
proceso de envejecimiento, observandose en ellos di-
versos cambios, como: pérdida de dientes, disminu-
cion del tejido 6seo de la mandibula y de los maxila-
res y disminucién del flujo salival, entre otros (OPS/
OMS, 2003).

Diversos estudios (Adulyanon et al., 1996;
Appollonio et al., 1997; Chen & Hunter, 1996; Gift et
al., 1997; Misrachi et al., 2002) han relacionado el es-
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tado de salud oral, con la calidad de vida del adulto;
coincidiendo algunos en afirmar que para éstos es im-
portante su salud oral. Sin embargo, en la poblacion
chilena, segun la ultima Encuesta Nacional de Salud,
so6lo un 27,8% de la poblacion tiene dentadura com-
pleta y los desdentados totales empiezan a ser fre-
cuentes en el grupo mayor de 65 anos, alcanzando
una prevalencia de 33,4% al considerar mandibula y
maxilares (Gamonal, 1996; MINSAL, 2003; Kressin et
al., 1996).

Su rehabilitacion oral incluye, para la gran ma-
yoria, la confeccion de prétesis dentales removibles,
parciales o totales, para reemplazar un tratamiento
previo en malas condiciones o para sustituir los dien-
tes perdidos por enfermedad periodontal o caries cau-
sadas por los deficientes conocimientos acerca de hi-
giene oral y protésica (Marin, 1993; OPS/OMS).
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Solo en el afo 2002, se realizaron en los servi-
cios publicos del pais 18.245 protesis removibles
(MINSAL, 2013). Algunas lesiones originadas por pro-
tesis dental son las lesiones erosivo-ulcerosas. La es-
tomatitis subprotésica es una de ellas, alta prevalencia
y multifactorial, lo que hace mas complejo su estudio y,
aun mas, su pronostico (Lazarde & Pacheco, 2001).

En Chile, son escasos los estudios descritos, que
permitan conocer la prevalencia de estomatitis sub-
protésica en los pacientes portadores de prétesis den-
tal removible y las especies Candida involucradas, en
esta patologia (Espinoza et al., 2003). El propdsito de
éste estudio es contribuir a comprender mejor la esto-
matitis subprotésica y darle una mejor orientacion etio-
l6gica, ademas de contribuir a su mejor manejo clinico.

MATERIAL Y METODO

Estudio de corte transversal en 75 pacientes que
acudieron al Servicio de Odontologia de la clinica de
protesis del Consultorio Miraflores y a la Clinica
Odontologica de la Universidad Mayor durante los afios
2009 y 2010.

Los pacientes fueron previamente informados de
las caracteristicas de la investigacion y firmaron un con-
sentimiento escrito, aceptando participar del proyecto.

Se confecciond una ficha clinica, que propor-
cion6 nombre, edad, RUT, fecha de nacimiento y pro-
cedencia. La informacion correspondiente al tipo y
material usado en la confeccidn de las protesis den-
tales se obtuvo a través de la observacién directa de
las mismas.

Al efectuar el interrogatorio se respondi6 a va-
riables como: condicion sistémica, presencia de habi-
tos nocivos en el paciente (tabaquismo, alcoholismo).
En cuanto a la prétesis dental, se respondio a
interrogantes como: tiempo de uso de la ultima prote-
sis, sensacion de flujo bucal disminuido, pH salival en
el momento de la toma de muestra, tipo de protesis y
material de la base, procedimiento de descontamina-
cion de la protesis,adaptacion de la prétesis a la mu-
cosa oral, sintomas de estomatitis subprotésica y uso
nocturno de la prétesis.

El examen clinico intraoral se realizé para evi-
denciar la presencia de estomatitis subprotésica. Se
clasificé la patologia en tipos I, Il o Ill, segun los crite-
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rios de Newton (1962). Se especifico el area del pala-
dar duro afectada. De cada paciente, se obtuvo dos
muestras a fin de determinar la presencia de especies
del género Candida.

La Muestra 1 se obtuvo directamente de la mu-
cosa palatina del paladar duro mediante una térula
estéril. Esta fue almacenada en un tubo de vidrio con
solucion Ringer, para impedir que Candida sp. perdie-
ra viabilidad en el algodon seco. La Muestra 2 se ob-
tuvo de la superficie interna de la prétesis, que toma-
ba contacto con la mucosa palatina, empleando para
ello un bisturi estéril con el que se raspé la superficie
protésica, preferentemente en aquellas zonas con evi-
dente acumulacion de residuos. Lo obtenido con el
bisturi se recoge con una toérula estéril contenida en
un tubo de vidrio con solucién Riger.

Las muestras se mantuvieron a temperatura am-
biente, durante algunas horas, hasta su siembra en el
Laboratorio de Microbiologia Clinica de la Universidad
Mayor. Posteriormente, se efectud la siembra de las
muestras de protesis y paladar en agar Sabouraud y
CHROMagar Candida, frotando las térulas en la su-
perficie del medio y extendiendo el indculo con la ayu-
da de un asa de nicron esterilizada al mechero. Los
cultivos fueron incubados a 37°C en condiciones de
aerobiosis durante 48 horas. En forma conjunta, se
efectlo un frotis Gram directo de las muestras de pro-
tesis y paladar, para evidenciar la presencia de leva-
duras a priori (Fig. 1).

Para la identificacion de Candida albicans, se
realizaron tres pruebas que permitieron discriminar a
esta especie del resto de levaduras del mismo género
encontradas. 1. Efecto de Reynold — Braude: la for-
macion de tubulo germinativo se presenta en Candida
albicans 'y Candida dubliniensis. 2. Crecimiento en agar
Sabouraud dextrosa a 42°C: Los cultivos que presen-
taron tubulo germinativo fueron incubados en agar
Sabouraud dextrosa, a 37 y 42°C durante 48 h. Sdlo
Candida albicans crece a 42°C, diferenciandose de
Candida dubliniensis (Ballesté et al., 2005). 3. Creci-
miento en solucion de NaCl al 6,5%: Los cultivos que
presentaron tubulo germinativo también fueron incu-
bados en solucion salina al 6,5%, a 37°C durante 48
h. Sélo Candida albicans crece en estas condiciones.

Las cepas que no desarrollaron en agar
Sabouraud dextrosa a 42°C, fueron sembradas en agar
Tabaco. Las colonias de Candida dubliniensis, produ-
cen colonias asperas de color marron-amarillentas des-
pués de su incubacion a 28°C por 48-72 h.
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La identificacion de las levaduras que no eran RESULTADOS Y DISCUSION
Candida albicans, se realiz6 a través de: API 20 C AUX
(bioMérieux) y RaplID Yeast Plus System (Remel).

De los 75 pacientes portadores de prétesis, la

Se realizé analisis univariado y bivariado para  mayoria estuvo conformado por mujeres, en un 80%,
determinar la asociacion entre las variables emplean-  cuyas edades estuvieron comprendidas entre 33y 75
do la prueba chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher.  afios de edad, con un promedio de 60,2 afios con DE
El procesamiento y analisis de los datos se realizo con 12,11 (Fig. 2).
el programa estadistico STATA, version 11.0.

TOMA DE MUESTRAS DE PROTESIS Y PALADAR l

[ CULTIVO DE MUESTRAS | GRAM DIRECTO MUESTRAS
1
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U CRECIMIENTO en medios |
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L No hay aislamiento | L Cultivo de aislamientos En L Cultivo de aislamientos en !
de Candida sp CHROMagar Candida. Agar Sabouraud.
[ A partir de cultivo en CHROMagar A partir de cultivos en Agar
Candida Se realiza resiembra de cada Sabouraud se realiza recuento
colonia de diferente color. estimativo de UFC y Gram a
Colonias.

L Realizacion de efecto de Reynold
Braude

Lo Ty

C n . I
Candida po albicans . l_ Crecimiento a 42 °C y en NaCl 6,5%

Identificacion a través de = )
asimilacion y fermentacion T (+) I (=)
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Verificacion molecular

Fig. 1. Flujograma de estudio de estomatitis subprotésica.

80% M Ausencia de Estomatitis
60% Subprotésica
40% M Presencia de Estomatitis
20% Subprotésica
0% Fisher
p=0,014

Mujer Hombre

Fig. 2. Distribucion de pacientes con estomatitis subprotésica segun sexo.
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El 68% de los pacientes del grupo de estudio,
desarroll6 algun tipo de estomatitis subprotésica (in-
tervalo de confianza de 57 a 79%). De acuerdo a la
clasificacion de Newton, el 47% de los pacientes pre-
sento estomatitis subprotésica tipo |, el 25,5% tipo Il y
27,5% tipo lll. El porcentaje de pacientes que pade-
cian de estomatitis subprotésica, supero al porcentaje
nacional registrado, que corresponde al 22,3%
(Espinoza et al.). Esto se debe principalmente a la po-
blacion estudiada, provenientes de sectores rurales y
alejados de centros de salud oral especializados. Es-
tos resultados coinciden con los reportados en otros
estudios realizados, la cual va desde 43% hasta 70%
(Gendreau & Loewy, 2011; Napoles et al., 2009).

La Figura 2 muestra que, el 75% de las mujeres
que participaron en el estudio, presenté estomatitis
subprotésica. Existié evidencia estadisticamente sig-
nificativa para concluir que los porcentajes entre hom-
bres y mujeres son distintos. Muy semejante a otras
publicaciones (Ley et al., 2010; Napoles et al., 2009).
Esto puede deberse a la supuesta tendencia de las
mujeres a perder los dientes mas tempranamente y a
que acudirian con mas frecuencia que los hombres a
la consulta odontoldgica para resolver sus problemas
dentales (Dorey et al., 1985; Cardozo et al., 2001).

En la Figura 3, el 77,4% de los pacientes porta-
dores de protesis por igual o mas de 6 afios desarro-
llaron estomatitis subprotésica, existiendo evidencia
estadisticamente significativa para concluir que los
porcentajes para el tiempo de uso de la ultima prote-
sis son distintos. En este sentido, los resultados indi-
can que a medida que aumenta el tiempo de uso, au-
menta la presencia de estomatitis, asi como su seve-
ridad (Napoles et al.).

La Tabla I, muestra que el 76,9% de los pa-
cientes que portaban proétesis totales superiores y el
47,8% de los usuarios de protesis parciales superio-
res, desarrollaron estomatitis subprotésica. El 73,8%
de los pacientes que portaban prétesis acrilicas pre-
sentaron estomatitis subprotésica, existiendo diferen-
cia estadisticamente significativa para concluir que los
porcentajes tanto para el tipo de protesis como el ma-
terial de la base, son distintos. Resultados similares
obtuvo Lazarde & Pacheco (2001), quienes explican
que en pacientes portadores protesis parciales, exis-
ten dientes remanentes, por lo que la prétesis presen-
tan una mejor biomecanica y el paciente debe extre-
mar su medidas higiénicas, para evitar pérdida de pie-
zas dentarias (Moreira et al., 1989). Varios autores
concuerdan (Ley et al.) y explican que la porosidad
del acrilico de la prétesis, favorece la adhesion de
Candida por produccion de biofilm, constituyéndose
la prétesis en un reservorio para causar este tipo de
lesion (Dorey et al.; Moreira et al.).

En cuanto al uso nocturno de la protesis (Tabla
), de los pacientes que relataron dormir con su proéte-
sis, el 25,5% no presentd la enfermedad. En contras-
te, el 74,5% presentaron estomatitis subprotésica, lo
que fue estadisticamente significativo. Los datos co-
inciden con Carreira & Almagro (2000); quienes co-
mentan que el uso de proétesis por 24 horas sin des-
cansar, provoca la degeneracion de las glandulas
salivales y disminuye el flujo salival, lo cual agrava mas
la lesion.

En la Tabla Ill se observa, que en 77,1% de los
pacientes con estomatitis subprotésica se aislé al me-
nos una especie de Candida. Esta diferencia, no es
significativa desde el punto de vista estadistico. Estos

100% M Ausencia de Estomatitis
80% subprotésica
60% i Presencia de Estomatitis
40% ——  Subprotésica
20% Fisher
0% P=0,020

< 3 anos 4-5 anos

2 6 anos

Fig. 3. Distribucion de pacientes segun el tiempo de uso de la ultima protesis.
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Tabla |. Distribucion de pacientes del estudio segun el tipo de prétesis y el tipo de base protésica.

Estomatitis subprotésica

Ausente Ausente
Numero % Numero % Total
Protesis Total superior 12 23,1 40 76,9 52 2
p= 0,017 Chi
Proétesis Parcial superior 12 52,2 1 47,8 23
Base Acrilica 17 26,2 48 73,8 65
Base Metalica 6 66,7 3 33,3 9 p= 0,010 Fisher
Base Mixta 1 100 0 0 1

Tabla Il. Distribucion de pacientes con estomatitis subprotésica segun habito nocturno de uso de la

protesis.
Estomatitis subprotésica
Ausente Ausente
Numero % Numero % Total
No duerme con prétesis 10 50 10 50 20 .
p= 0,044 Ch?
Duerme con la prétesis 14 25,5 41 74,5 55

Tabla lll. Distribucion de pacientes de estudio segun cultivo de levaduras del género Candida.

Estomatitis subprotésica

Ausente Ausente
Numero % Ndmero % Total
Cultivo Negativo 16 40 24 60 40 2
p= 0,140 Chi
Cultivo Positivo 8 22,9 27 771 35

Tabla IV. Distribucion de la severidad clinica de los pacientes con estomatitis segun la presencia y

numero de aislamientos de especies Candida.
Estomatitis Subprotésica

ESP tipo | ESP tipo Il ESP tipo Ill Total
Cultivo negativo 14 70% 4 20% 2 10% 20 2
) o p=0,02 Chi
Cultivo positivo 10 32,3% 9 29% 12 38,7% 31

datos se contraponen a los de Brevis et al., que de-
muestran que la presencia de Candida cumple un rol
fundamental en el desarrollo de la estomatitis
subprotésica. Sin embargo, el alto porcentaje de pa-
cientes con estomatitis subprotésica y cultivo negati-
vo, 60%, muestra que esta lesién puede ser causada
por otros factores que no impliquen necesariamente
la presencia de hongos. El 22,9% de los pacientes
portadores de protesis removible sin estomatitis
subprotésica presentaron levaduras al cultivo. Ello se
explica porque Candida es un comensal habitual de la
cavidad oral (Ottonelli et al., 2012; Brevis et al., 2008).

La Tabla IV muestra, que el 38,7% de los pa-
cientes que se clasificé en el examen clinico como
estomatitis subprotésica tipo Il segun Newton, al exa-
men micoldgico presentd, cultivo positivo para espe-
cies de Candida. En cambio, para la estomatitis
subprotésica tipo I, en el 70% no hubo desarrollo, lo
que es estadisticamente significativo, segun el tipo de
estomatitis. Al aumentar la gravedad de la enferme-
dad, aumenta la presencia de Candida, siendo Candida
albicansla mas prevalente en estos pacientes (Brevis
et al.; Mata De Henning & Perrone, 2001; Mathaba et
al., 1995).
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La Figura 4 muestra la distribucion de especies
de Candida encontradas en la prétesis de los pacien-
tes con estomatitis subprotésica. Candida albicans re-
presento al 73% de los aislamientos. Son numerosos
los estudios que relacionan a la Candida albicans con
la estomatitis subprotésica (Brevis et al.) esto tiene
que ver con la capacidad de adherencia a través de
ligandos especificos que actuan sobre las células
epiteliales de la mucosa palatina.

Como se puede observar en la Tabla V, existe
una mayor eficiencia de aislamiento e identificacion
de especies de género Candida, con la utilizacion del
medio CHROMagar (100%). Resultados similares ob-
tuvo Lopez et al. (2005). Ballesté et al. (2005) sefia-
lan, que el CHROMagar Candida tiene un buen des-
empefio diagnostico para la identificacion de Candida
albicans (100%), lo que se refleja en la elevada sensi-
bilidad y especificidad. Sin embargo, al analizar el des-
empefio diagnostico del medio para la identificacion
de cepas de Candida no albicans, éste mantiene una
elevada sensibilidad perdiendo especificidad
diagndstica, por lo que se utilizan pruebas de asimila-
cion para confirmar el diagnostico. Su utilidad es alli
orientadora.

1% 2%/- 2% M Candida albicans

ﬂ B Candida glabrata
\ : ¥ Candida tropicalis
» B Candida krusei

¥ Candida guillermondii

¥ Candida zeylanoide

Candida parapsilosis

7%

B eor==eay

7%

Fig. 4. Distribucién de especies del género Candida aisla-
das tanto en protesis como en paladar de pacientes con
estomatitis subprotésica.

Tabla V. Rendimiento de los medios utilizados en el aisla-
miento de Candida sp. en pacientes con protesis dental.

Medios utilizados para aislamiento n %
Aislamientos con agar Sabouraud dextrosa 44 74,5
Aislamientos con CHROMagar Candida 59 100

GUTIERREZ, F. C. G.; BUSTOS, M. L.; SANCHEZ, M.;
ZAROR, C. L. & ZAMBRANO, M. E. Denture stomatitis
present in patients of the IX region, Chile. Int. J.
Odontostomat., 7(2):207-213, 2013.

ABSTRACT: In the present study, we determined the
prevalence of denture stomatitis and its associated factors
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in patients that use removable denture. These patients come
from the prosthetics clinic of the Miraflores Clinic and from
the dental clinic of the Universidad Mayor between September
2009 and December 2010. The total of 75 patients with
removable dentures were examined, two samples were taken
of each patient, one of their palate and other of their
prostheses, for performing microbiological studies. The 68%
of the patients showed alterations in the palate mucosa
subprotesic compatible with stomatitis. 74.6% of patients with
denture stomatitis isolated at least one species of Candida,
with no meaningful evidence. Removable dental prosthesis
substantially affects the appearance of denture stomatitis.
When the severity of illness increases the presence of
Candida also increases, Candida albicans being the most
prevalent in patients with denture stomatitis.

KEY WORDS: denture stomatitis, Candida,
removable dentures, Candida albicans.
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