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Comparacion de la colonizacion de
la Candida albicans en protesis total
segun dos técnicas de procesamiento

Comparison of Candida albicans colonization in total
prosthesis according to two processing techniques

E.F. Vilchez Salazar®*, D. Ramos Perfecto*, M. L. Vilchez Quintana**, E.E. Vilchez Quintana***,
C.F. Chuquillanqui Salas****, A. Castro Luna***** J. R. Colchado Carhuavilca*.

RESUMEN

Objetivo: determinar la comparacion de dos técnicas de procesamiento de protesis total frente a la colo-
nizacién de Candida albicans.

Metodologia: Estudio analitico, descriptivo. Se evaluaron 60 pacientes edéntulos totales que acudieron a la Clinica
Odontolégica de la UNMSM. Se dividié en dos grupos: pacientes portadores de protesis total procesada a termocura-
do (n = 30) y pacientes portadores de proétesis total procesada a microondas (n = 30). Las muestras fueron tomadas
mediante el frotis de la zona palatina de la prétesis en su parte tisular y luego fue colocada en un portaobjetos y en  un
medio de transporte de tioglicolato. La presencia de Candida albicans se identifico mediante la prueba del tubo germi-
nativo, azul de lactofenol e hidréxido de potasio y sembradas en agar Sabouraud con dextrosa. Los resultados fueron
llevados a una estadistica inferencial por medio de la prueba Chi cuadrado.

Resultados: Se evidenci6 diferencia significativa de la presencia de Candida albicans en los pacientes con
prétesis total procesadas a termo curado 93,3 % y procesada a microondas 53,3 % (p < 0,05). La mediana
de unidad formadora de colonia (UFC) de pacientes con prétesis total a termocurado fue 24,5 UFC, mientras
que en los pacientes con prétesis a microondas fue 2 UFC, habiendo diferencia significativa (p < 0,05).
Conclusién: Los pacientes con prétesis total a termocurado presentaron mayor colonizacién de Candida
albicans que los pacientes con prétesis total a microondas.

PALABRAS CLAVE: Prétesis dental total, Candida albicans, termocurado, microondas..

ABSTRACT

Objective: To determine the comparison of two techniques for processing full dentures against Candida
albicans colonization.

Methodology: Analytical, descriptive study. 60 totally edentulous patients who attended the Dental Clinic
of the UNMSM were evaluated. They were divided into two groups: patients with full dentures processed
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patients with microwave-cured total prostheses.

Fecha de recepcion: 4 de diciembre de 2024.
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by thermo-curing (n = 30) and patients with full dentures processed by microwave (n = 30). The samples
were taken by smearing the palatal area of the prosthesis in its tissue part and then placed on a slide and
in a thioglycolate transport medium. The presence of Candida albicans was identified by the germ tube
test, lactophenol blue and potassium hydroxide and cultured on Sabouraud agar with dextrose. The results
were taken to an inferential statistic by means of the Chi square test.

Results: A significant difference was found in the presence of Candida albicans in patients with heat-cured
total prostheses 93.3% and microwave-cured 53.3% (p < 0.05). The median colony-forming unit (CFU) in
patients with heat-cured total prostheses was 24.5 CFU, while in patients with microwave-cured prostheses
it was 2 CFd, with a significant difference (p < 0.05).

Conclusion: Patients with heat-cured total prostheses had a higher colonization of Candida albicans than

KEY WORDS: total dental prosthesis, Candida albicans, heat curing, microwave.
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INTRODUCCION

En el Pert segin el Instituto Nacional de Estadistica
e Informética (INEI), senala que actualmente existen
dos millones 807 mil 354 habitantes mayores de 60
anos, lo cual representa aproximadamente el 9,21%
de la poblacién total, estimandose que un millén 31
mil 027 varones y un millén 496 mil 327 mujeres (V.

El aumento de la poblacion geriatrica en todo el Pert
y en el mundo es un fenémeno demografico estable-
cido con el aumento de la vida media de la poblacion,
por lo tanto, la salud bucal juega un papel importante
en la calidad de vida del paciente anciano, afectan-
do tanto su nivel nutricional, como su estado fisico,
emocional y sus relaciones sociales .

Estudios en América latina mostraron que la pérdida
dental tiene un profundo impacto sobre los pacientes
geriatricos, y que el uso de prétesis total mejora con-
siderablemente su vida. En este sentido, es impor-
tante la satisfaccion de los pacientes con las protesis
que portan (.

El procedimiento de la confeccién de las prétesis
totales influye en el acabado de la misma llevan-
do a un buen grado de pulimiento de la superficie
del acrilico, siendo asi su facil limpieza y menor
presencia de microorganismos evitando las le-
siones de las mucosas, garantizando la satisfac-

cién de los pacientes con su uso @,

La estomatitis que se presenta con mayor frecuen-
cia en los pacientes edéntulos es por la presencia
de microrganismos como la Candida albicans (C.
albicans), inducida por el uso de prétesis total en
los pacientes edéntulos que tiene una incidencia
de 62 % sin obtener diferencias entre maxilar su-
perior e inferior @),

La condiciéon de la adaptacion de la protesis completa
influye en alterar la mucosa bucal. Asi, las protesis
desadaptadas tienen asociacion con las alteraciones
de la mucosa oral generando estomatitis hiperplasia,
queilitis angular y ulcera traumatica .

Se precisa que estas lesiones se asocian a la su-
perficie interna de la prétesis de termo curado
que tienen porosidad y posibilitan la adhesién de
microorganismos. Recientemente se presenta la
alternativa de protesis procesada por microondas
cuya superficie es menos porosa . Asi también
existe un vacio porque no se conoce aun. cual de
las prétesis, la procesada de forma convencional
o en microondas, guarda mayor relacion con la
flora microbiana de los pacientes que utilizan la
protesis total ©),

De continuar con la situacion descrita, se seguira

observando la presencia de estomatitis subproté-
sica a causa de las protesis mal procesadas con
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superficies rugosas y con porosidades (V. En vis-
ta de que el acabado de las protesis es un factor
importante para la buena salud de la cavidad oral
del paciente edéntulo total es conveniente indicar
que el estudio tiene como objetivo determinar la
colonizaciéon de C. albicans en las proétesis totales
segun procesamientos sea esta con la técnica de
procesamiento a microondas o la técnica conven-
cional a termocurado.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é un estudio de corte transversal, de enfo-
que cuantitativo, descriptivo y comparativo.

La poblacién de estudio fueron las prétesis totales
que fueron procesadas con las técnicas de termo-
curado y a microondas y que fueron utilizados por
los pacientes edéntulos totales.

La unidad de anélisis. Estuvo constituida por los
pacientes edéntulos totales de ambos sexos que
acudieron a la Clinica Odontolégica de la Univer-
sidad Nacional Mayor De San Marcos (UNMSM) y
que fueron rehabilitados con sus protesis totales.

El muestreo fue de tipo probabilistico, aleatorio
simple y el nUmero de la muestra se determiné
por medio de la formula de tamano muestral para
comparacion de dos proporciones, considerando
60 protesis como tamano muestral.

Para el desarrollo de tal férmula, se realizé6 la prue-
ba piloto de 32 pacientes con prétesis total, de los
cuales 18 han usado prétesis completa procesada
a termocurado obteniéndose p1=18/32=0.56, y
14 han usado prétesis completa procesada a mi-
croondas obteniéndose p2=14/32=0.44.

Tras obtener la cantidad de individuos que seréa re-
presentativo para el estudio, se obtuvo una mues-
tra de 30 pacientes con prétesis completa proce-
sada a termocurado y 30 pacientes con protesis
completa procesada a microondas.

Calibracién del operador. Se aplicé un adiestra-
miento para el proceso de obtencion de las mues-
tras y los procedimientos de laboratorio de mico-
logia, bajo la supervision del Instituto de Medicina
Tropical de la UNMSM. Igualmente, la parte del
procesado de las prétesis estuvo a cargo del labo-
ratorio especializado Dental Studio.
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Figura. 1. En A) Obsérvese la toma de muestra de la protesis
total, B) Crecimiento en medio agar Sabouraud, C) Crecimiento

de C. albicans en medio agar CHRO Magar Candida D) Prueba
del tubo germinativo.

Toma de la Muestra. Para iniciar la recoleccion de
muestras, a cada paciente participante se le expli-
caron los procedimientos y métodos del estudio;
y si aceptaba participar, debia dar su autorizacion
mediante la firma de un consentimiento informa-
do. Tanto el estudio como el consentimiento infor-
mado pasaron por el comité de ética de la Facul-
tad de Medicina de la UNMSM siendo aprobado
con codigo N° 0407.

Para el muestreo se utilizé un kit disenado para la
recoleccion, sellado y esterilizado. El paquete con-
tenia un hisopo de algodén que se pasoé sobre la
superficie de la parte tisular de la zona palatina de
la prétesis; lo obtenido se colocé en un portaobjeto
y de ahi a un tubo que contiene un medio de trans-
porte (medio de Stuart), en el cual se introdujo el
hisopo luego del frotis. El tubo y el portaobjeto pre-
viamente fueron rotulados. (Figura 1A)

Estudio Microbiolégico. Se realizé mediante los
portaobjetos que contenian los frotis con azul de
lactofenol e hidréxido de potasio, sobre lo cual se
colocé la lamina de cubreobjetos y se observoé al
microscopio a 100 x, identificAndose levaduras.

Cultivo. Las muestras fueron sembradas en placas
Petri que contenian agar Sabouraud con dextrosa;
estas placas fueron incubadas a 37 °C durante 48
horas. En todos los casos positivos se obtuvieron



colonias redondas, convexas y elevadas de color
blanco cremoso. Las colonias aisladas se sembra-
ron en CHROMagar Candida para una identifica-
cién complementaria. (Figura 1B y 1C)

Prueba de tubo germinal. Un grupo determinado
de colonias aisladas y definidas con las caracteris-
ticas antes mencionadas se sometié a suspension
de una en una, en un tubo de 2 ml de suero san-
guineo. Luego se incub6 a 37 ° C durante cuatro
horas. Pasado este tiempo, se realizé un frotis en
un portaobjetos y con la ayuda del microscopio a
40 x se observé la formacion del tubo germinativo
en las levaduras, lo que confirmé la presencia de
Céandida albicans. (Figura 1D)

El indice de Higiene Protésico utilizado fue el de
Russell Augsburger, para lo cual se tuvo que me-
dir la cantidad de placa bacteriana presente en las
diferentes zonas de la prétesis. Para ello se sumer-
gio la prétesis superior en una solucién reveladora
de placa y se clasifico. O = Sin placa, 1 = placa
leve 1% a 25% del area cubierta, 2 = placa mode-
rada 26% a 50% del area cubierta, 3 = placa pe-
sada 51% a 75% del area cubierta, 4 = placa muy
pesada 76% a 100% del area cubierto.

El anélisis estadistico fue tabulado en el programa
Excel y luego se procedi6 a realizar el tratamien-
to de los datos con el paquete estadistico SPSS
version 23; asi mismo, se llevd a cabo el analisis
del Chi cuadrado para los resultados inferencia-
les (Para establecer la prueba Chi Cuadrado se
aplico el supuesto de variables categéricas). Para
variables cuantitativas, se aplic6é la prueba com-
parativa de . Mann Whitney, con el nivel de sig-
nificancia de alfa = 0,05. Para aplicar la prueba de
U. Mann Whitney se demostré que las variables
no presentan normalidad aplicando la prueba de
Shapiro Wilk, asi mismo se consider6 que las va-
riables tengan escalas ordinales.

RESULTADOS

En cuanto a la identificacién presuntiva de C. al-
bicans con la coloraciéon azul de lactofenol, se en-
contré que del total de pacientes con proétesis to-
tal a termocurado, el 63,3% presentd coloracion
negativa, mientras que, del total de pacientes con
prétesis total procesada a microondas, el 93,3%
present6 coloracién negativa. Se encontro relacion
estadisticamente significativa (p < 0,05) (Tabla 1)
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Tabla 1. Identificacién presuntiva de
C. albicans por coloracién en protesis total

Grupo Total
Protesis total Protesis total
atermo curado amicroondas
N % N % N %
Positivo 28 93.3% 16 53,30% 44 73.3%
Negativo 2 6,7% 14 46,7% 16 26.7 %
Total 30 100,00% 30 100,00% | 60 100,00 %

Chi cuadrado: 12,27 p < 0,001, existe relacion estadistica.

La Identificacién de C. albicans por medio de culti-
VO segun tipo de prétesis, se pudo determinar que
del total de pacientes con prétesis total a termo-
curado, el 93,3% present6 cultivo positivo; mien-
tras que del total de pacientes con proétesis total a
microondas, el 53,3% present6 cultivo positivo.
Encontrandose una relacion estadisticamente sig-
nificativa (p< 0,05). (Tabla 2)

Tabla 2. Identificacion de C. albicans

en cultivo segun tipo de protesis total.

Grupo Total
Protesis total Protesis total
atermo curado amicroondas
N % N % N %
Positivo 28 93.3% 16 53,30% 44 733 %
Negativo 2 6,7% 14 46,7% 16 26.7 %
Total 30 100,00% 30 100,00% | 60 100,00 %

Chi cuadrado: 12,27 p < 0,001, existe relacion estadistica.

En relacion a la Identificacion del crecimiento de
C. albicans segin la prétesis total, se determino
la cantidad de cepas de C. albicans presentes de
acuerdo al crecimiento de cruces, se pudo apreciar
que del total de pacientes con proétesis total a ter-
mocurado, el 33,3% tuvieron crecimiento en cru-
ces en el nivel “Algunas”, mientras que, del total de
pacientes con protesis total a microondas, el 40%
correspondioé a “escasas”. Se encontro relacion es-
tadisticamente significativa ( p < 0,05.). (Tabla 3)

Tabla 3. Presencia de C. albicans
segun crecimiento en protesis total

Grupo Total
Protesis total Protesis total
atermo curado amicroondas
N % N % N %
Ausente 2 6,70% 15 50,00% 17 28,30%
Escasas 8 26,70% 12 40,00% 20 33,30%
Algunas 10 33,30% 8 10,00% 13 21,70%
Abundantes 10 33,30% 0 0,00% 10 16,70%
Total 30 100,00% 30 100,00% | 60 100,00 %

Chi cuadrado: 24 p < 0,001 , existe relacion estadistica.
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En relacion a la comparacion de las UFC segin
grupo de protesis, se determiné que la mediana de
la UFC en los pacientes con proétesis total a termo-
curado es 24,5 UFC, mientras que la mediana de
la UFC en los pacientes con protesis total a mi-
croondas es 2 UFC, observando que los pacientes
con proétesis total a termocurado presentan signifi-
cativamente mayor numero de la UFC, siendo p <
0,05 lo que identificaria una diferencia significativa
entre ambas proétesis. (Tabla 4)

Tabla 4. Identificacién de UFC de

C. albicans segun tipo de protesis total.

N  Mediana  Minima Mann P
deUFC /Maximo  Whitney
Protesis total a termocurado 30 245 0/500 1135 0,001*
Protesis total a microondas 30 2 0776

*p < 0,001, existen diferencias significativas.

En relacién con la presencia de estomatitis, del to-
tal de pacientes con prétesis total a microondas,
el 63,3% no presenta estomatitis, mientras que de
los pacientes con protesis total a termocurado el
26,7% no presenta. Se encontr6 una relacion esta-
distica significativa p < 0,05 entre la presencia de
la estomatitis y clase de protesis.

En relacion a la presencia de placa bacteriana con
el Indice Russell Augsburger segun grupo de pro-
tesis. Se observd que del total de pacientes con
prétesis total a termocurado, el 40% presentaron
placa pesada; mientras que, del total de pacientes
con proétesis total a microondas, solo el 13,3% pre-
sentaron placa leve. Se encontré relacion estadisti-
camente significativa (p < 0,05).

DISCUSION

El estudio realizado mostré la presencia de C. al-
bicans mediante el cultivo, obteniéndose como
resultado que del total de pacientes con proétesis
total a termocurado el 93,3% presentaron cultivo
positivo; mientras que del total de pacientes que
usaban protesis total a microondas el 53,3 % pre-
sentaron cultivo positivo. Estos hallazgos tienen
similares resultados con el trabajo realizado por
Ibanez et al. ® sobre la frecuencia de candidiasis
oral asociada a prétesis dentales, concluyendo el
autor que al no haberse realizado una buena con-
feccion de la protesis y no tomar en cuenta las
indicaciones de higiene de las protesis dentales,
se produjo el desarrollo de la estomatitis.
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Aunque en la colonizacion por C. albicans se de-
sarrolla una poblacién estable, se puede mantener
una cavidad oral que no alcance el nivel de enfer-
medad. Sin embargo, si la velocidad de remocion
es la misma que la adquisicién y crecimiento, no
habré colonizaciéon. La colonizaciéon depende de la
velocidad de crecimiento, que sea mayor que la
frecuencia de remociéon. En el estudio realizado se
aprecioé que del total de pacientes con protesis total
a termocurado, el 33,3% algunas veces presento
crecimiento de cruces, mientras que, del total de
pacientes con protesis total a microondas, el 10%
presentaron algunas veces crecimiento de cruce.
Se encontré relacion estadistica p < 0,05. Estos re-
sultados indican que el tipo de procesado que per-
mita una menor colonizacién de C. albicans seria
un factor predisponente para la presencia de este
microorganismo.

En el estudio de Gonzales et al.) se sefnala que en
el procesado del acrilico con la técnica a microon-
das no presentan porosidades, siendo este un fac-
tor condicionante para la colonizacion de la C. albi-
cans. En la presente investigacion se observé una
clara diferencia, se identific6 que la mediana de la
UFC en pacientes con proétesis total a termocura-
do es de 24,5 UFC, mientras que la mediana de la
UFC en los pacientes con proétesis total a microon-
das es 2 UFC. Siendo esta una diferencia estadisti-
camente significativa p < 0,05. Resultado diferente
se encontr6d en un estudio de adherencia de C. albi-
cans en relacién con la rugosidad en la superficie
de la protesis, quienes encontraron 260 UFC (19,
Estos resultados no indicarian que la adherencia
de C. albicans es mayor en las prétesis con mayor
porosidad, como es el caso de las proétesis a ter-
mocurado. En esa misma direccién, otro estudio
al comparar los cambios dimensionales en
las proétesis totales procesadas con las técnicas a
termocurado y a microondas, identificaron menos
cambios dimensionales y menor porosidad en las
protesis procesadas a microondas ', lo que coin-
ciden con otras investigaciones 12,

En la comparacion de las medias de edad de este
estudio no se encontré diferencia significativa en-
tre los grupos (p = 0,984 > 0,05), siendo la media
62 anos de edad, obteniendo similar resultado en
otro estudio . Se hallé un mayor porcentaje entre
las edades de 51 a 62 anos. En relacién a lo antes
mencionado, un estudio determino que en los pa-
cientes adultos mayores a medida que tienen mas
edad, aumentan las colonias de C. albicans. Los
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autores indican que la causa puede ser que, en las
edades de 60 a 69 anos, los pacientes edéntulos
totales se orientan mas al empleo de la protesis.

La presencia de C. albicans en la prétesis dental se
apoya en estudios donde se ha comprobado que a
medida que aumenta la edad de los pacientes ge-
riatricos, aumenta el biofilm (. Cabe destacar que
producto del biofilm presente en las prétesis de los
pacientes estudiados, se encontré que del total
de pacientes con prétesis total a termocurado, el
63,3% presentaron coloracion negativa, que indi-
caria ausencia de levaduras; que mientras que del
total de pacientes con proétesis total a microondas,
el 93,3% presentaron coloracién negativa.

En la investigacion realizada, el género femenino
fue el de mayor porcentaje en ambos grupos, re-
presentado con el 70% con protesis a termocurado
y 63,3% de las procesadas en microondas, mientras
que el género masculino fue de 30% con protesis
a termocurado y 37,7% con prétesis a microondas.
Resultados diferentes se dieron en un estudio que no
encontraron una predominancia por el género ('°). La
mayor afluencia de pacientes fue de género femeni-
no; sin embargo, no se hallé diferencias significati-
vas a nivel grupal (p = 0,581).

La informacién clinica de la estomatitis segun gra-
do de severidad encontrada en el presente estudio
senala que del total de pacientes con prétesis total
a termocurado, el 50% presentan estomatitis leve
mientras que los pacientes con proétesis total a mi-
croondas presentaron 26,7%. En relaciéon con la
presencia de estomatitis, del total de pacientes con
proétesis total a microondas, el 63,3% no presen-
tan estomatitis, mientras que, de los pacientes con
prétesis total a termocurado, 26,7% no presentaron
estomatitis. Es evidente la influencia de la técni-
ca del procesado y acabado de la protesis en la
presencia de la estomatitis. En un estudio realizado
establecieron que la calidad de la prétesis es un
factor de riesgo para lesiones o alteraciones de la
mucosa bucal "), resaltando que el 77% eran usua-
rios de protesis de mala calidad y 23% de 6ptima
calidad, lo que generaria la presencia de lesién en
la mucosa bucal en portadores de prétesis remo-
vible. Siendo las lesiones identificadas con mayor
frecuencia la estomatitis subprotésica, que tiene si-
milar incidencia con la queilitis comisural.

La salud bucal del edéntulo total depende en gran
medida del cuidado y la higiene de su proétesis to-

tal. En el estudio desarrollado las prétesis a termo-
curado en un 90% presentaron placa bacteriana, y
del total de pacientes con proétesis total a microon-
das, el 40%, siendo esta una diferencia importante
ya que indicaria la importancia del procesamiento
de la prétesis para una menor formacién de biofilm
donde C. albicans estaria participando en la apari-
cion de lesiones.

CONCLUSION

El estudio determino que hay diferencias signifi-
cativas en la colonizacion de C. albicans en los
dos grupos de prétesis total procesados ya sea a
termocurado o a microondas, presentandose una
mayor colonizacion de C. albicans en las protesis
de termocurado. Asi mismo, en la identificacién
del hongo por coloracién y cultivo segun las dos
técnicas de procesamiento se idéntico una mayor
presencia en las proétesis de termocurado. En re-
lacion a lo recalcado lineas atras, se concluye en
la importancia del procesamiento de la protesis
total a microondas, el cual generaria una menor
porosidad en el acrilico, el cual llevaria a una me-
nor adherencia y colonizacién de C. albicans, ge-
nerando asi una menor presencia de las afeccio-
nes asociadas a la utilizacion de la prétesis total.
Asi también se necesitan hacer mas estudios que
complementen esta investigaciéon dando mayor
sustento a los resultados obtenidos.
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