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INTRODUCCION

La Candida y especialmente la C. albicans, es un
microorganismo que hace parte de la flora normal del
cuerpo humano que se encuentra especialmente en
mucosa oral, digestiva y vaginal (Kennedy 1988).

La flora oral normal se altera en pacientes portadores
de protesis totales y que presentan la denominada
estomatitis por prétesis dental, (EPD), entidad que se
caracteriza por cambios inflamatorios como eritema e
hiperplasia a nivel de la mucosa contactante con la
prétesis, acompafnadas o no por sintomas como pru-
rito y quemazén. (Pino y Col. 1976, Renner, y Col.
1979, Dorey y Col. 1985, Budtz - Jorgensen 1981,
Pindborg 1986).

Hay ciertos factores locales y sistémicos, especial-
mente locales, que favorecen el desarrollo de la EPD.
Investigaciones anteriores han concluido que la etiolo-
gia de esta enfermedad es de origen multifactorial
(Neil 1965, Davenport 1970, Budtz - Jorgensen 1981).

Dentro de estos factores se pueden mencionar el uso
de acondicionadores de tejidos, adhesivos protésicos,
desadaptacion de las prétesis que presentan un des-
balance oclusal favoreciendo la aparicion de areas
traumaticas sobre la mucosa de soporte, mala higiene
de las proétesis, hipersensibilidad a los materiales de
confeccion de las prétesis. El papel etiolégico de la
Candida en esta enfermedad es motivo de controver-
sia entre varios autores, quienes cuestionan a los que
corroboran que la Candida es potencialmente activa
en la patogénesis de la EPD.
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Los investigadores se basan en estudios realizados
donde la metodologia utilizada determino la concen-
tracion del microorganismo a nivel oral y el grado de
invasion en el tejido afectado (Renner y Col. 1979).

Para que un organismo produzca patologia debe tener
capacidad de invasion, realizando antes la adheren-
cia. Adherencia es el proceso por el cual el microorga-
nismo se adhiere de manera estable e irreversible alas
mucosas (Kennedy 1988).

Estudios realizados anteriormente han demostrado la
capacidad de adhesién de la C. albicans a las super-
ficies de acrilico de las prétesis (Davenport 1970, Mc
Courtie y Douglas 1984, Valencia 1988), concluyendo
también que existe una adhesién similar tanto en los
acrilicos de las prétesis como en las células epiteliales
(Mc. Courtie y Douglas 1984).

Dentro de los factores sistémicos que pueden favore-
cer el establecimiento de una EPD e incrementar el
crecimiento de cepas de Candida podemos mencio-
nar: alteraciones metabdlicas, diabetes, enfermeda-
des carenciales e inmunolégicas, terapia prolongada
con antibi6ticos y corticoides, quimio y radioterapia.
(Budtz - Jorgensen 1981, Kennedy 1988).

Dado que en nuestro medio existe muy poca informa-
cion sobre la EPD, nos propusimos estudiar esta
situacion clinica, basandonos en los resultados de
investigaciones realizadas en otros paisesy comparar
tales resultados con los que se reparten en pacientes
portadores de proétesis total, tratados en una misma
Institucion de caracter académico donde los procedi-
mientos operativos son realizados de manera ideal.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron 40 pacientes (6 hombres y 34 mujeres) a
quienes se les confeccionaron sus protesis en el
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Centro de Especialistas CES de Sabaneta, minimo
con dos afos de uso.

A todos los pacientes se les realizé6 una historia
médico-odontolégica completa con un examen esto-
matolégico minucioso enfocado a las partes anatémi-
cas en relacién directa con la prétesis total superior.

Eldiagnéstico clinicodelaEPD serealiz6 enbasealos
parametros establecidos por investigadores anterio-
res (Rennery Col. 1979, Pindborg 1986) cuyos signos
y sintomas carateristicos son: lesién roja de aspecto
liso y/o granular o nodular con o sin presencia de
inflamacion, acompafiadas por dolor, escozor o que-
mazén y localizadas principalmente en mucosa de
paladar duro, superficie contactante con la prétesis
(Fotos 1y 2).

FIGURA 1

FIGURA 1. Lesiones caracterlsticas de la estomatitis por
prétesis dental.

Lesién roja de aspecto granular asintomética, localizada en
mucosa palatina, drea prétesis.

Arriba, aspecto general.

Abajo, detalle del drea méas afectada.

Alos 40 pacientes se les recolecté muestras a nivel de
mucosa palatina en contacto con acrilico de la prétesis
y superficie de la prétesis, paraluego realizar la tincién
de Gram y cultivo en Agar - Sabouraud. Para la
recoleccion de las muestras a nivel de mucosa, se
utilizé una lanceta de uso hematolégico (obtencién de
muestras sanguineas) estéril, para la superficie de la
prétesis se utilizé un aplicador estéril empapado en
solucién salina estéril para realizar un adecuado ras-
pado y barrido de la superficie (Fotos 3, 4).

FIGURA 3

FIGURA 3. Instrumentos utilizados en la recoleccién
de las muestras.

Lanceta para raspado y barrido de Ia lesién.
Aplicador para recolectar la muestra de la prétesis.

FIGURA 4

FIGURA 4. Recoleccién de la muestra de la superficie
contactante de la prétesis.
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LECTURA DE LAS PLACAS DE GRAM

Al realizar el examen microscopico se detecté la
Candida por la presencia de seudohifas y células
gemantes Gram positivas, en microscopio de luz con
un aumento de 100 X.

LECTURA DE LOS CULTIVOS

Alas 48 horas de cultivadaslas muestras se determiné
la presencia de Candida por las colonias observadas,
que se presentaron en forma de gota de leche, bien
definidas y de aspecto musgoso. (Ver Fotos 5 y 6).

FIGURA 5

FIGURA 6

FIGURA 5Y 6. Agar - Sabouraud con colonias tipicas
de Candida.

RESULTADOS

De los 40 pacientes examinados 24 (60%) presenta-
ron EPD y 16 (40%) se observaron normales.

La distribucién de las lesiones por area oral, puede
verse en la Tabla 1.

La lesién diagnosticada con mas frecuencia fue:

Una lesién rojade aspecto liso y granularacompanada
de eritema y asintomatica, localizada en al paladar
duro (Ver Tabla 1).

TABLA 1
LOCALIZA. MUCOSA
LABIOS | COMISURA | be peves. | PEBORDE | PALADAR
# LABIAL | TmiEnTO | ALVEOLAR | DURO
PACIENTES
24 2 2 1 2 19

TABLA 1. Frecuencia de localizacién de lesiones en
pacientes con EPD.

Sélo 2 pacientes (8.3%) de los 24 con la enfermedad
presentaron queilitis angular, diagnéstico basado en
los signos caracteristicos de esta entidad:
maceracion, eritema y ulceraciéon a nivel de las
comisuras labiales (Budtz - Jorgensen 1981), Ver
Tabla 1.

El grado de higiene de la prétesis fue regular y/o malo
en 12 pacientes (50%) de los 24 con EPD.

16 pacientes (65%) de los 24 enfermos reportaron un
periodo de uso de la prétesis igual o mayor de 5 afos.

Todos los 24 pacientes con EPD reportaron uso de la
prétesis 24 horas al dia sin retirarla para dormir.

Elnivel de desadaptacion que con mayor frecuencia se
detectd en los 24 pacientes con EPD fue la presencia
de flancos cortos (25%) y bordes traumaticos (37.5%).

El resultado de las pruebas de laboratorio (tincién de
Gram y cultivo en Agar - Sabouraud) en los 40
pacientes analizados puede verse en la Tabla 2,
Figuras 1y 2.
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TABLA 2

PRUEBA DEL GRAM| CULTIVO
+ - + -
Con EPD 24 ptes. | P £ 17 10 14
M 15 9 21 3
Sin EPD 16 ptes. | P 0 16 3| 13
M 2 14 6 10

TABLA 2. Resultados de laboratorio, datos obtenidos de la
tincién del Gram y el cultivo en Agar - Sabouraud de muestras
recolectadas de la mucosa palatina (M) y superficie interna da la
prétesis (P) en pacientes con y sin EPD.

GRAFICA 1

COMPARACION DE LOS RESULTADOS
DE LA PRUEBA DEL GRAM EN MUCOSA Y
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4. DISCUSION

La EPD es una entidad de origen multifactorial, en la
que el parasitismo por C. albicans puede ser un factor
importante (Renner y Col. 1979). Los resultados de
laboratorio obtenidos mostraron que la presencia de
Candida en pacientes con EPD es mas frecuente que
en los pacientes sanos, corroborando las investigacio-
nes anteriores de Davenport 1970, Rennery Col. 1979
y Dorey 1985.

De los 24 pacientes con EPD, 15 presentaron positiva
la tincion de Gram tanto en la mucosa como en la
protesis, 21 pacientes presentaron crecimiento positi-
vo en el medio de cultivo. En contraste alo anterior, de
los 16 pacientes sanos, sélo 2 fueron positivos a la
tincion de Gram y 7 presentaron crecimiento de Can-
dida en el medio de cultivo utilizado. (Ver Tabla 2 y
Graficas 1 y 2). Es de anotar que en un mismo
paciente se pudo presentar el caso de que una prueba
resulté positiva y otra negativa, o ambas positivas o
negativas (independiente o no de la presencia de EPD)
atribuyéndose ésto a posibles errores mecanicos en la
obtencién de la muestra, especialmente a nivel de la
superficie de acrilico de la prétesis donde la misma
textura del material (rugoso y poroso) la dificulta,
teniéndose en cuenta ademas que la Candida es un
habitante normal de la cavidad oral tanto en pacientes
con dientes naturales como en edéntulos totales
(Lenher 1967, Budtz - Jorgensen 1981, Kennedy
1988).

|
El tipo de lesiones diagnosticadas para la EPD no se
presentaron acompanadas por ningln tipo de sintoma
como prurito, dolor o escozor. Fueron lesiones rojas
de aspecto liso y/o nodular las que con mayor frecuen-
ciaselocalizaron. (Pinoy Col. 1976, Doreyy Col. 1985,
Pindborg 1986).

Algunos investigadores han demostrado que la queili-
tis angular ocurre con mayor frecuencia en pacientes
con EPD que en pacientes portadores de prétesis
totales con una mucosa oral normal (Neil 1965, Walla-
ce y Col. 1976); otros concluyen que tanto la EPD
como la queilitis angular deben ser consideradas como
una sola entidad, es decir que la queilitis angular se
establece y desarrolla proveniente de una lesion intra-
oral de una estomatitis por protesis dental. (Neil 1965).
En esta investigacion de 24 pacientes con EPD sélo 2
(8.3%) presentaron queilitis angular, diagnéstico que
se baso en los signos clinicos que caracterizan dicha
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entidad: maceracién, eritema y ulceracién a nivel de
comisuras labiales (Budtz - Jorgensen), coincidiendo
con las investigaciones antes descritas pero en menor
nivel de significancia.

Microbiolégicamente la queilitis angular se caracteriza
por la presencia de Candida, principalmente C. albi-
cans, identificandose como el agente mas comun e
infectante en esta entidad (Mac Farlane 1976).

Dentro de los factores que hacen parte de la etiologia
multifactorial, en esta investigacién se corroboraron
varios, como los hébitos parafuncionales y los malos
habitos de higiene de la prétesis (Cawson 1965,
Renner y Col 1979). En esta investigacion el 50% de
los pacientes con EPD presentaron un indice de
higiene oral regular. Eluso continuo de la prétesis ha
sido mencionado como otro de los factores posibles
para el establecimiento de una EPD. (Tucker 1976,
Budtz - Jorgensen 1981), de los 24 pacientes enfer-
mos el 75% reportaron un uso continuo de sus prote-
sis, no se las retiran para dormir o descansar, sin
embargo, los pacientes sanos presentaron igual por-
centaje (75%) de uso de sus prétesis, coincidiendo con
resultados obtenidos por Neil 1965 y Nyquist 1952,
quienes no dan importancia al uso continuo de las
prétesis como posible factor etiolégico.

Haciendo referencia a la desadaptacion y el trauma,
los resultados mostraron 37.5% de los pacientes con
EPD con bordes traumaticos y el 25% con flancos
cortos, lo que favorece potencialmente una funcién
anormal que conlleva a la desadaptacion y estableci-
miento de 4areas trauméaticas (Bermang y Col 1964,
Bastian 1976).

5. RESUMEN

Aligual que otras investigaciones, la presente pone en
evidencia la etiologia multifactorial de la EPD, en la
que en gran proporcion se detecté la presencia de
Candida.

Es decir, la Candida es mas frecuente en los pacientes
portadores de proétesis total con EPD que en los
pacientes que presentan sus mucosas sanas, dando a
entender el posible papel etiolégico del hongo dentro
de la EPD.

La Candida es un mocroorganismo oportunista y
habitante normal de la cavidad oral que en condiciones
ambientales alteradas puede aumentar su crecimiento
y sobrecolonizacién y favorecer unainfeccién o poten-
ciar una enfermedad ya establecida, en este caso la
EPD.
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