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I.INTRODUCo6N

Planteamlentodelproblema

Aunque las bacterias y los hongos en algunos casos pueden ser pat6genos, se ha

demostradoqueIaC6ndidaalbicans(C.albicans)esunodelosprincipalesagentespara

la aparici6n deestomatitis en la superficie desdentada donde hay pr6tesis. Es una

realidadque las personas portadorasde pr6tesisdentaltienen una alta presencia deC.

albicansenlacavidadoraldeigualmanerahaypresenciadecandidaenlasuperficie

intemadelapr6tesisyesunanecesidadsabercualdelasdiferentesmarcasderesinas

acrilicasparadentaduramasutilizadasenlaciudaddeMerida favoreceelcrecimiento

de candidaysieltipodeacabadofavoreceaestecrecimiento,yaqueenlamayoriade

loscasoshayquehacerajustesposterioresenladentaduradespuesdehaberse

entregadoporprimeravezalpacienteylasuperficiesepuedevermodificadaconla

probabilidad de que quede con una superficie rugosa. Por 10 tanto es necesariopoder

determinarcualeslamarcaderesinasacrilicasmasadecuadaparaevitarlaaparici6n

de candida en la pr6tesis.

Marcote6rlco

Marcote6rlcoconceptual ~

'iISlfMADEBIBUOlE!:AS

Oesdeelprincipiodela humanidad el hombre haestadorelacionadocon loshongos,

beneficiandose d~ ellos en unos casos, en otros siendo afectado ya sea directa 0

indirectamente por los danos que provocan en animales, plantas 0 en alimentos

almacenados. Estando esto estrechamente vinculado a cambios producidos en la



practica medica como son; uso de tarmacos que producen inmunosupresi6n

(quimioterapia contra el cancer, tratamiento con esteroides y tratamiento con

inmunosupresoresenpacientescontrasplantesde6rganos),usofrecuenteyaveces

indiscriminadodeantibi6ticosdeamplioespectroqueeliminalaflora normalyel uso

de cateteres intravenosos. Ademas, a estos cambios se une la aparici6n de

enfermedades infecciosas que provocan inmunosupresi6n cr6nica como el Sindrome

de InmunodeflCienciaAdquirida. Todo loanteriorha provocado que los hongos, sean

consideradosenlaactualidad comopat6genosde importancia.(BennettyKlich,2003)

LaCavidadoralesunasde las partes del cuerpo humano en el que se puedenencontrar

infecciones mic6ticas, en particular la C. albicans. Este genero Incluye numerosas

especiesdevidasaprobia,aislandoseenelhombre,hecesdelosanimalesyfrutas.EI

estudiode laC. albicans fundamentasuinteresporserpat6genaalhombre.(Liebana,

1995)

Dentro de las micosis, las producidas porievadurasdeigeneroC6ndida son las de mas

frecuencias contando con un gran numero de formas c1inicas dividiendose en

sistemicasysuperficialesyson lIamadascandidiasis,ademas, una gran parte de estas

son asintomaticas o con sintomas muy levesyes muy probable que la prevalenciade

esteprocesosea muchomayoryes masfrecuente en lactantes,ancianos y personas

con factores predisponentes generales 0 locales. La infecci6n por el Virus de

Inmunodeticiencia Humana es uno de estes factores y en personas con SIDA se

observancuadrosdiferentesdeCandidiasismucocutaneasquepuedenserindicadores



delaevoluci6ndeestainfecci6nvirica. Otras micosis(Histoplasmosis, Blastomicosis,

Criptococosis,Aspergiiosis,etc.)afectanconmenorfrecuenciaa lacavidadbucalylo

hacenhabitualmentedespuesde una infecci6n pulmonarprimaria.( Rodriguez et al.,

2002)

Patocenla

Los tres efectos patogenicos de los hongos que Ie dan importancia medica son:

micotoxicosis,enfermedades de hipersensibilidad yla colonizaci6ndelostejidos,esta

ultimaes laforma principal poria cuallaslevadurasdelgeneroCimdidaprovocansu

acci6npat6genaenelhombreylosanimales. Laadherencia deC. albicanseselprimer

paso en la colonizaci6n e invasi6n de los tejidos mucocutaneos, la cual es

probablementemediada poria interacci6n de lasglucoproteinasde superficie de la

levaduraconlacelulaepitelialdelhuesped.Luegoseproducelaaparici6nde tubos

germinativos, micelio 0 pseudomicelio (segun la especie), los cuales penetran

directamente en la celula epitelial. La adherencia continua con la producci6n de

enzimas hidrofllicas como proteinasas, fosfatasas, yfosfolipasas. Una vez dentro de la

celulaepitelial loshongos proliferan. Generalmente lasespeciesdeCondidaque nose

adhieren sonnohidrofilicas.(Erdem etal., 2007)

Factorespredfsponentes

La presencia deCondidaalbicansendeterminados procesosinfecciosos,esUdada por

la existenciadeciertosfactores predisponentes: l-Danoen la integridadde la pieI por

dana de los tejidos, heridas, abrasi6n por quemaduras termicas 0 quimicas y por



presencia de cateteres vasculares. 2.-Alteraci6n de la barrera mucocutanea por

diabetes, uso de agentesantimicrobianos, irritaci6nporincidenciadehumo, usode

drogascitot6xicas,corticoides,entubacionesnasogastricasodiafragmas.3.-Desbalance

nutricionaluhorrnonalprovocadopordiabetes,anticonceptivosorales,preiiez,

malnutrici6n y uremia. 4.-Disminuci6n del numero de celulas fagocitarias como

resultado de leucemia, granulomatosis, aplicaci6n de radiaciones 0 quimioterapia

contra el cancer. 5.-Defeetos intrinsecos en las funciones de las celulas fagocitarias

como resultado de enferrnedades granulomatosas cr6nicas y deficiencia de

mieloperoxidasa. 6.-Alteraci6n de la funci6n fagocitaria causada por uremia,

enferrnedades virales y el uso de corticoides y agentes antimicrobianos como

aminogluc6sidosysulfamidas.(liebana, 1995)

Candidiasis genital: Elcuadroclinicosecaraeteriza poruna leucorrea blanca,

espumosa,grumosa,deaspeetoviscosomuypruriginosoque recubre la pared de la

vagina yel endocervix; la mucosa de lazona seencuentraeritematosa.5ehallacon

frecuenciaduranteelembarazoymujeresdiabeticasporaumentodela glucosa en los

tejidos y en los pacientes con tratamientos prolongados con antibi6ticos como la

tetraciclinaylosaminogluc6sidosqueeliminanlasbacteriasnormalesdelavagina.La

balanopostitis 0 balanitis es una lesi6nenel peneyenelsurco balanoprepepucialcon

eritema y placas blanquecinas. Se ve en hombres cuya pareja es portadora de una

vulvovaginitlsporC6ndidayendiabeticos.(Lh!bana, 1995)



Candidiasis oral: (a/godond/kJ, mU(/ft 0 sapll/o) se caracteriza par la presencia de

placas pseudomembranosas blanquecinas cremosas que pueden recubrir la lengua.

mucosaoralyenocasionesafectalacomisura labial.seveconfrecuenciaen recien

nacidosdemadresconinfeccionesvaginalesqueseinfectanalpasoporei canal del

parto, en pacientes en estadio terminal de enfermedades caquetizantes,talescomolos

carcinomasyenancianosquepadecendeenfermedadesdebilitantes. La esofagitis par

10 general proviene de la candidiasis oral. se observan lesiones semejantes a las

orales.(Lit!bana.1995)

Intertrigo:seproduceenlosplieguesdeinflexi6ndelapieldedossuperficiesquese

rozandonde seacumula la humedad (sudor). La localizaci6n masfrecuente son los

plieguesaxilares,submamarios,inguinales,intergluteos.perianaleseinterdigitalesde

las manos y pies. Los pacientes mas afectados sonobesosydiabeticos. Laslesionesse

caracterizan par formar placas erimatoescamosa con bordes bien definidos, son

humedasyenocasionesaparecenescamasocostras.Lossintomassonprurito y ardor.

Las candidiasis par rozadura del panal son semejantes a las par intertrigo.(Liebana,

1995)

Onicomocis par C6ndida: Lesi6n en la una yen el reborde de la misma (paroniquia). La

una incrementa de grosor, se opaca y oscurece y a veces aparecen estrias. En el

rebordede la una hay inflamaci6n, edema, dolorypuedeproducirse expulsi6ndepus.

Aparecenen personas que mantienen confrecuencia sus manos humedas porlargos

perlodos.



Granulamas: Se presentan en cualquier parte de la piel, dando lugar a lesiones

verrugosas,vegetantesquepuedenulcerarse.Esunaforrnaciinicarara.seveenniilos

inmunosuprimidosoenadultoscondiabetesdescompensada.(Liebana,1995)

Candidiasismucocutaneacronica: Escasi exclusiva de niilos con defeetos geneticos 0

en lafunci6ndeltimoque los lIevana alteraciones en lainmunidadcelular.Laslesiones

abarcantodoel cuerpoy las mucosas yen la piel son granulomatosas. Es muydificilde

curarygranparte de estos pacientesnolleganaedadadulta,yaquese produce

invasi6n a todos los 6rganosde la economia.(Liebana, 1995)

Candidiasis urinaria: Esobservada en pacientes diabeticos, con cateteresytrastomos

conloscorticoides. Puedeafeetarel riil6n, dando manifestacionesde pielonefritis, 0

localizarseenlavejigayenla uretra produciendo poloquiuria, dolor vesiculay

manifestacionesdeuretritis.(Liebana, 1995)

Candidiasis sistemica profunda: Son menos frecuentes, se asocian a factores

predisponentes severos.TIene mala respuesta altratamientoy para que se produzca

tieneque haber,porlogeneral,invasi6nsanguinea. Entreestas tenemoslacandidiasis

broncopulmonar, la endocarditis, la meningoencefalitis. La septicemia ocurre en

pacientesconinmunosupresi6nseveradelainmunidadhumoralycelular.Unejemplo

deloanterioreselSIDA.dondesepuedenpresentarsetodaslasformasdescritasdelas

candidiasis, aunq~e las m",s frecuentes son: la oral esof",gica. cuUnea y

genital.(L~bana.1995)



Manlfestaclonesbucales

Pueden clasificarse en a.- agudas (seudomembranosa V eritematosa); b.- cr6nicas

(seudomembranosa, eritematosa e hiperplasica) V c.- Lesiones asociadas (queilitis

angular,estomatitisprotesicaVg1ositisr6mbica).(Avusoetal.,2004)

Candidiasisseudomembranosoagudoomuget:esfrecuenteenniflosvancianosvpoco

frecuenteen personasdeotrasedadessi no havuna enfermedadsubvacente grave

como VIH 0 leucemia. Tambien puede observarse en personas tratadas con

corticosteroides en aerosol por procesos asmaticos u obstructivos cr6nicos

pulmonares.Estainfecci6nsecaracterizaporlapresenciadegrumosoplacasblancaso

blancoamarillentasqueseasientansobreunamucosaeritematosa.(Avusoetal.,2004)

Candidiosis eritematosa aguda (candidiasis atr6fica agudo): es muv comun VsueIe ser

una complicaci6n del tratamiento con antimicrobianos de amplioespectro.Sedefine

c1inicamente como una zona rojiza sin la presencia de grumos 0 placas. Las

localizaciones mas comunes son el dorso de la lenguavel paladar,dandounaimagen

c1asicaenespejo.Cuandolalenguaestaafectada,eldorsoestadepapilado,brillantev

Iiso. EI paciente se queja de adolorimiento 0 quemaz6n, tolera mal los alimentos

s61idos vel consumo de Iiquidos frios 0 calientes causa dolor, en ocasiones intenso.

Esta forma de candidiasis es la mas comun en los pacientes infectados por el VIH V

tambiense observa en los tratados con corticosteroides inhalados.(AvusoetaI.2004)



Candidiasis hiperplasica: es la forma menos frecuente y se presenta como una lesi6n

asintomaticaenplacasopequenos n6dulos blancos,adheridosfirmemente a un area

eritematosa.Estaestrechamenteligadaconlasleucoplasiasnohomogeneas,amenudo

colonizadas porcandida, y con la leucoplasia vellosa de los margenes Iinguales de

pacientesinmunosuprimidos.(Ayusoetal.,2004)

Queilitis angular (perleche 0 boqueras): se caraeteriza por la aparici6n de eritema,

grietas 0 fisuras en las comisuras labiales. Intervienen diferentes factores que van

desde anomalias relacionadas con el envejecimiento y la aparici6n de arrugas, la

humedaddelascomisuraslabiales,losdefeetosprotl!sicos,etc.Lohabitual esque este

asociada a otras formas de candidiasis oral. Glosltlsr6mblca:es una lesi6ncr6nica no

dolorosa que aparece como una depapilacion en la region media del dorso lingual

favorecida poruna menorvascularizaci6n deesta zona central de la lengua.(Ayusoet

al.,2004)

Estomotitispratesica: La estomatitis por pr6tesis es una inflamaci6n cr6nica de la

mucosa oral que esta en contaeto con pr6tesis removible. No es facil c1asificar la

estomatitisprotesica_(tambiendenominadaestomatitissubplaca)dentrodelabanico

de la patologlabucal. EI hechode estar relacionada con multiples factoresetiol6gicos

hacequeenlaliteraturaseclasifiquedentrodelrestodeestomatitis,perosurelaci6n

directa con las micosis candidiasicas hace que normalmente la encontremos como una

variedaddecandidiasis.(Ayusoetal.,2004)



Hayvarios faetores predisponentes, como son la falta de higiene oral,la edad (que

canlleva normalmente el consumo elevado de medicamentos que inducen un flujo

salivarreducidol, infecciones porC6ndida, diabetes, defICits inmunol6gicos,consumo

detabacoytenercolocadalapr6tesisporlanoche.Lapatologiasiempresepresenta

en portadores de pr6tesis extraibles (que pueden provocar traumatismos de

repetici6n,reaccionesalergicasypuedensuponerunnichoparalosmicroorganismosy

residuos alimentarios cuando sus superficies son rugosas).La estomatitis protesica

aparece mAs frecuentemente en portadores de pr6tesis con mala higiene oral. La

presenciadepiacabaeterianafavoreceiacoionizaci6nporpartedeC6ndidas tanto en

lasuperficiedelaspr6tesiscomoenlamucosa.(Ayusoetal.,2004)

Dlagn6stlcadelaboratorlo

Muestra:lasmuestrasparaeldiagn6sticodelascandidiasispuedenserlesionesde

pieI, exudado de mucosa vaginal y oral, lavados bronquiales, esputo, orina, heces

fecales, Iiquido cefalorraquideo, sangre, fragmentos de biopsias 0 autopsias,

fragmentos decateteres, sondas, vAlvulas cardiacas,etc.(Pont6ny Del palacio, 2007)

Examen directa: el examen directo es de gran importancia ya que permite la

visualizaci6n del hongo en la lesi6n sin modificar la morfologia de los elementos

fungicos. Se pueden observar las escamas de la piel y las uilas con KOH al10% entre

cubreyporta. En el caso de laorinayel Iiquido cefalorraquideose centrifugayse

observaelsedimento.(Pont6nyDel palacio, 2007)



Aislamiento por cultivos: se realiza mediante la siembra de la muestra en agar

Silbouraud Cloranfenicol 0 agar Sabouraud Cloranfenicol Cicloheximida. La

Cidoheximidatieneel inconveniente de inhibirel crecimiento de C. tropicalis,C.kruzei

y C. zeilanaides las cuales son especies pat6genas de Candida. La Iectura se realiza

entrelas48y72horasatemperaturaambiente.(Pont6nyDelpalacio,2oo7)

Deteccian de antigenos: estos metodos consisten en la detecci6n directa de los

antlgenosdelorganismofungicoenlamuestraaestudiar.Estetipodepruebashasido

usada en el diagn6stico de candidiasis sistemicas asi como de candidiasis

mucocutaneas.(Pont6nyDeI palaeio, 2007)

DeteeciandeAnticuerpo: La deteeci6nde anticuerpos como metododiagnosticoenlas

candidiasistiene como limitantes la frecuenteexistencia de titulos de anticuerpo en

individuos sanos porser estos microorganismos parte de la flora normal del tracto

gastrointestinaly la dificil detecci6n de titulos de anticuerpos en pacientes

inmunosuprimidos.Sinembargoenlosultimosai'lossehanobtenidos altos indices de

sensibilidadvespeeiflCidad utilizando los metodos para detectaranticuerposeontra

tubos germinativos y componentes de la pared eelular de Candida albicans en

candidiasis sistemicas de pacientes inmunocomprometidos.(Pont6n y Del Palacio,

2007)

Adherenda de c6ndlda alb/cans al acrnlco de las pr6tesls dentales:

LacapaeidaddeC.olbicansdeadherirseycolonizarlasuperficiedeacrilieodelas

dentaduras,esunfactorimportanteenlapatogenesisdelaEstomatitisSub-Protesica



(E.S.P.). Sin embargo. estudios de microscopia eleetr6nicayde cuItivoshandemostrado

que la placa dental que se forma tanto en pacientes sanos como en pacientes con

alteracionespatol6gicasestaconformadaporgrandescantidadesdebaeterias.Estas.

enconjuntoconC.albicansjueganunpapelimportanteenlaetiologiadelaE.S.P.Por

otra parte,seha afirmadoque la adherencia por parte de Candida a lasuperflCiede

acnlico de lasdentaduras, constituye el primer paso en la patogenesis de la E.S.P.

asociadaaestehongo.(EliepolaySamaranayake., 1998)

se ha podidodemostrarque los tubos germinales de C. albicans producen en su

superficie una capa adicional defibrillas, la cual es responsable del incremento de la

adherenciadeestemicroorganismoalassuperficiesplasticas.(Tronchinetal..1988)

En unestudio realizado "in vitro", sehademostradoque laadherenciadeC.albicans

ala superficie de acrilico de las pr6tesis dentales. puede lIevarsea cabo mediante

interacciones celula-eelula con Streptococcus mutons en presencia de glucosa y

sacarosa. observandose una congregaci6n entre ambas especies a traves del

microscopio eleetr6nico de barrido en presencia de sacarosa. No se observ6

congregaci6n entre ambos microorganismos en presencia de glucosa.( Branting et

al.,1989)

En unestudiorealizadoporVasilas etal.(1992). se comprob6 que la saliva completa

estimulada que cubre la superficie de acrilico de las dentaduras, incrementaba

significativamente la capacidadde adherencia por parte de una cepa de C. olbicans

(613p)sobre la misma. en comparaci6n con lacapacidaddeadherencia alacrilico por



parte de esta cepa sin la presencia de saliva. Adicionalmente, una capa de saliva

provenientedelasgl~ndulaspar6tidas incrementabasignificativamente launi6ndela

cepaantesmencionadasobreelacrilicode lasdentaduras,alcompararlaconsaliva

provenientedelasgl~ndulassubmandibularesysublinguales.

Recientemente, Radford et al. (1998l,realizaron un estudio in vitro paradeterminarla

adherencia de C. albicans a diversas superficies de los materiales de base de las

dentaduras,asicomoparaobservarelefectodelapeliculasalivalenlaadherenciadel

hongoaestassuperficies.Losresultadosdeesteestudiodemostraronque,C.albicans

se adhiere en mayorgradoa las superficies rugosas que a las superficies Iisasdelos

materialesde base de lasdentaduras. Sin embargo, la presencia de la salivareducela

capacidadporpartede estemicroorganismodeadherirsea dichassuperficies.

Marco te6rlco referenclal

Erdemetal. (2007I,probaroncuatroacrilicos para dentadura de marca comercialde

loscualestreseran polimerizados porcaloryunoautopolimerizadoen frioyadem~s

probaron cinco marcas de acrilicos de rebase blando,la investigaci6n consisti6 en

probar cual de !as bases de acrilico y de los rebases blandos presentaba mayor

adherenciade c. albicansyadem~sprobaroncualdelasdiferentesacabadosquese Ie

daban a estas muestras d~ndole mayor 0 menor rugosidad propiciaba una a mayor

adhesividad del C. albicans, los resultados fueron que los acrilicos termocurados

presentaronmenoradherenciadeC.olbicansquelosacrilicos de autocuradosen frio y



estosalavezpresentaronmenoradherenciaquelosrebasesblandos,encuantoaltipo

de acabado los materiales que tuvieron la superficie mas lisa presentaron menor

Filizetal.(2007I,probaronlaadhesividaddelaC.olbicansacuatromarcascomerciales

de rebase blando para dentaduras utilizando saliva para simular la cavidad oral y

ademasprobaronestosrebasesblandoscondiferentesterminacionesyacabadospara

detectarsiinflula Ia rugosidad en todas las muestras huboadherenciadecandidayesta

adherencia fue mayor en losacabadosen los que las muestras eran mas porosas.

Park et al.(2008I, probaron una sola marca de resinas acrilicas para bases de

dentadurasperoprobaronestamarcaconunasustancia modificadora yotra con un

adhesivopara resinasen susuperficie,encontraron que en los tres tipos de resina

acrilica para base que probaron huboadherencia, peroestafuemenorenlasmuestras

quesecolocaronconadhesivoenlasuperficieaprobar.

Olan-Rodriguezetal.(2000I,investigaronyprobarondosselladore5 para acrilicospara

rebase blandoylos probaron in vivo, probaron dos marcas de selladores y una sin

selladora manera de control, probaron cualde estes dosselladoreseran menos la

adherencia de hi C. albicans encontrando que las dentaduras con selladores la

adherencia fue menor que con la del grupo control que no tenia sellador, y no

encontrarondiferenciasignificativasentrelasdosmarcas.



Heetal.(2008),probaronlaadhesi6nde4diferentestiposdecandidaa cuatromarcas

comerciales de acrilicos para base de dentaduras, las cuatro marcas fueron

termocuradas y se demostr6 una marca en especial tenia mas adhesividad al C.

golbratayen lasdemas muestras huboadhesividad de los cuatro tiposdecandida.

Parlcetal.(2003),investigaroncuatrogruposexperimentalesdeacrilicos para base de

dentaduras,utilizaronlamismamarcaperolamodificaroncondiferentesporcentajes

de acido mataacrilico para hacerqueestasmuestrastuvieran unacarga negativay

descubrir 51 se reducia la adhesividad de la C. albicans, encontraron que a mayor

cantidaddeacidometaacrilicomenorera la adhesividad de lacandida.

Dhiretal.(2007l,Probaron una marca de acrilico para basesdedentadurayprobaron

siadidonandolesunacargai6nicaesteacrilicomostrabaunamenoradherenciadelaC.

albicans utilizaron dos muestras con diferentes porcentajes de un material

experimental y una grupofue sin este material experimental a manerade control,y

encontraronquelasmuestrasquefueronmodificadasconundiezporcientodeeste

materialexperimentalmostraronmenoradherenciadelaC.olbicans.

Justlflcacl6n

Laadherenciaqul!tiene laC. albicansa las superficies rugosasenlas pr6tesisbucales,

en especial a lasfabricadascon resinas acrilicas, ocasiona en algunospacientes

estomatitisprott!sicas. Estaadherenciasepuedeveraumentadasilasuperficiede la

pr6tesis esta irregular 0 rugosa ytambh~n se ha visto que esta adherencla es menor

cuandolasuperficieseencuentrapulidaadecuadamente.



Enlaodontologiarehabilitadoraseutilizandiversasresinasrigidasyflexibles,las

f1exiblespresentanvariasparticularidadesdiferentesa las rigidas,dosde estas

particularidades.esquesonmasdificilesdepuliryademassusuperficieesmas rugosa

·porloquepuedepropiciarmayoradherenciadelacandida.Porlotantoesnecesario

sabersisonadecuadasparapr6tesisbucales.

Ademassinimportarsilapr6tesisesrigidaoflexible senecesitadaraconocercomola

superficie rugosa de la pr6tesis al no ser pulida de manera adecuada ocasiona la

adherenciade lacandidaylaconsiguienteestomatitis.

HIp6tesls

5e espera encontrar mayor adherencia de C. albicans a las superficies de resina

f1exiblesyasuvezseesperaencontrarmayoradherenciaalassuperficies sin acabado

Objetlvogeneral

DeterminarlaadherenciainvitrodeC.albicansamaterialesacrilicos parafabricaci6n

... pm'..;' ...."'''"'P''''.,''''' ....~'"dO.P~._
~
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ObJetivosespecfflcos

Determinarlaadherenciade la C.olbicons a resinasacrilicasrigidas

DeterminarlaadherenciadelaC.olbiconsaresinasacrilicasflexibles.

Determinarlaadherenciade estasresinasacrilicas entrestiposdeacabadofinal.



II MATERIAl Y MffoDOS

Tresmarcascomercialesdeacrflicospara basefueronpolimerizadasdeacuerdoa las

especificaciones del fabricante(Nictone de la casa comercial Manufacturera Dental

Continental, Lucitone 199 de la casa comercial Dentsply International York USA y BPS

de la casa comerciallvoclarVivadent Lichiestain), y dos marcas de resinas flexibles

fueron inyectadas tambi~n de acuerdo a las especificacionesdel fabricante (Iucitone

flexible de lacasa comercial dentsply International York USAyPartiaIFlex).

Paraprepararlasmuestrasseutilizodobleceraparamodelar(lOX1OX2mm)(Filenesde

M~xico, Guadalajara Jalisco M~xico) fueron hechas is muestras por cada marca

comercial,5muestrasde estas15secolocaranenmuflasenlascualesselescolocaron

directamente sobre superficies de cristaI adaptadas a las muflas para obtener la

superficie delacrilico 10 mas lisa posibleesasmuestrasfueronutilizadascomogrupo

control,otras5 muestrasfueronenmufladasdemaneraconvencionalsinsuperficiede

cristal,posterioraltiempodecuradose sacaronypulieronconfieltroypolvo para

pulir(pulycril)yluegose Ie paso una manta para puliryblancoEspai'\a,ylas ultimas 5

muestras seenmuflaron de igualmanera de forma convencional sinsuperficiedecristal

y despu~s del tiempo de curado se sacaron y estas solo se les limpio con vapor a

presi6nynofuerrinpulidas. Las 15 muestrasfuerondepositadasdurante48horasen

aguadestiladaafindequese hayaeliminadolamayorpartedelmon6meroresidual.

Un caldo de dextrosa Sabouraud fue preparado utilizando agua est~ril y autoclavada

para usar como medio de cultivopara la C. albicans. EI hongofue precultivado en el



caldo de dextrosa sabouraud durante 48 horas a 36" y se obtuvo una suspensl6n con

unadensidad6pticade lyuna longitud de onda de 540nm, correspondiendo a una

concentraci6ndelalevadurade1.2~O.6xl07.

Cada grupo de muestras fue marcado de acuerdo al tipo de acrOico y al tipo de

acabadoyfueronincubadasenlasuspensi6ndeCalbicansdurante12dias. Las

muestrasfueron, despuesdeestetiempollevadasaunincubadora36"Cparasimular

la temperatura ambiental bucal durante 48 horas. Despues fueron sacados de la

incubadoraparasufijaci6nytinci6n.

los hongos no adheridos fueron removidos suavemente con una jeringa con agua

salina,despues las muestrasfueron sumergidas en glutaraldheido a11.5% durante una

hora para permitir la fijaci6n de la Calbicans adherida. Las muestras fueron

gentilmenteenjuagadasconaguadesionizadayesterilpararemoverelagentefijadory

parapermitirqueelairesequelasmuestras.

Las muestras fueron remojadas en crlstal de violeta de gram durante 1 minuto,

despuesfuerondenuevoenjuagadasconaguadesionizadayesteri1yfueronremojadas

en iodo de gram duranteunminutoyfuerondenuevoenjuagadasysedejaronsecar.

Las muestrasfueron analizadas bajo microscopio con una magnificaci6nde l00xyse

midi6lacantidaddeCalbicansadherida.Trescamposfueroncontadosalazarencada

una de las muestrasyestosconteos fueron repetidosentresocasiones.Esteestudio



fueanalizadocontabilizandoelnumerodecoloniasdetodoslosgruposdemuestray

fueronanalizadosconunapruebadeAnova.



Los resultados que se obtuvieron las muestrasquefueronacrilizadascontracristal,

contabilizandoelnumerodehongos,arrojolossiguientesresultados:Probasecontra

cristalO.O, Nictone contra cristalO.O, Lucitone 199 contra cristal 0.0, Lucitone flexible

14.13,Partialflexcontra cristal 14.59.

AI hacer las comparaciones entre las muestrasestos fueron los resultadosdelanalisis

estadistico:Lucitonecontracristalcontra lucitoneflexible contra cristaI marco que si

haydiferencia significativa de -14.13 +/-0.278, Lucitone 199 contra cristaI contra Nic

tonecontracristalmarcoquenohaydiferenciasignifteativaO.0+/..fJ.278,Lucitone199

contra cristaI contra Partial flex contra cristaI marco que si haydiferenciasignificativa

de-14.596+/..fJ.278, Lucitone 199 contra cristaI contra Probasecontra cristal marco

quenohaydiferenciasignificativaO.0+/-0.278,Lucitoneflexiblecontracristalcontra

Nictone contra cristal marco quesi haydiferencia significativade 14.13+/..fJ.278,

Lucitone flexible contra cristal contra Partial flex contra cristaI marco que si hay

diferenciasignificativade..fJ.466+/-0.278,Lucitoneflexiblecontracristalcontra

Probase contra cristal marco un diferencia significativa de 14.13 +/..fJ.278, Nlc tone

contra cristalcontra Partial flex contra cristaI marcodiferenciasignificativade-14.596

+/..fJ.278, Nit tone contra cristal contra Probase contra cristaI marco que no hay

diferenciasignificativaO.0+/-0.278,PartialflexcontracristaIcontraProbasecontra

cristaI marco que si haydiferencla significativade 14.596+/-0.278.

En las muestras que fueron acrilizadas de manera convenclonalyque fueronpulidasde

maneraconvencionallosresultadosfueronlossiguientes;Probasepulidoconvencional



0.0, Nictlilne pulidoconvencional 0.0, Lucitone 199 pulido convencional 0.0, Lucitone

flexiblepulidoconvencional41.264,PartialflexpulidoconvencionaI45.596.

AI hacerelanalisisestadlsticoestosfueron los resultados de las comparaciones entre

elias: Lucitoneflexible pulidoconvencional contra Lucitone 199puIidoconvencional

marco una diferencia significativa de 41.26 +/-1.90, Lucitone flexible pulido

convencionalcontraNictonepulidoconvencionalmarcounadiferenciasignificativade

41.26+/-1.90, Lucitone flexible pulidoconvencional contra Partial flex pulido

convencional marco que si haydiferenciasignificativade-4.33+/-1.9O,Lucitoneflexibie

pulido convencional contra Probase pulido convencional marco una diferencia

significativade41.26+/-1.90, Lucitone 199 pulidoconvencional contra Nic tone pulido

convencional no marco diferencia significativa 0.0 +/-1.90, Lucitone 199 pulido

convencionalcontraPartialflexpulidoconvencionalmarcounadiferenciasignificativa

de -45.59 +/-1.90, Lucitone 199 pulido convencional contra Probase pulido

convencional no marco diferencia significativa 0.0 +/-1.90, Nic tone pulido

convencionalcontra Partial flex pulidoconvencional marco unadiferenciasignificativa

de-45,59+/-1.90,Nictonepulidoconvencionalcontra Probase pulidoconvencional no

marco diferencia significativa 0.0 +/-1.90, Partial flex pulido convencional contra

Probasepulidoconvencionalmarcounadiferenciasignificativade45.59+/-1.90.

Enlasmuestrasquefueronacrilizadasdemaneraconvencionalyquenofueronpulidas

losresultadoarrojadossonlossiguientes:Probasesinpulir90.53,Lucitone199sinpulir

92.4,Nictonesinpulir93.8,Lucitoneflexiblesinpulir573.4,Partialflexsinpulir604.



Alhllcerela~lisisestadisticoentreestegrupodemuestraslosresultadosfueronlos

siguientes: Lucitone flexible sin pulircontra Lucitone 199 sin pulirmarco una diferencia

significativade481+/-14.46,LucitoneflexiblesinpulircontraNictonesinpulirmarco

unadiferenciasignificativade479.6+/-14.46,LucitoneflexiblesinpulircontraPartial

flex sin pulirmarco una diferencia significativa de-30.6+/-14.46,Lucitoneflexiblesin

pulircontra Probasesin pulir marco una diferencia significativa de 482.86 +/-14.46,

Lucitone 199 sin pulir contra Nic tone sin pulir marco una diferencia pero no

signiflCativade-1.4+/-14.46, Lucitone 199 sin pulircontra Partial flex sin pulirmarco

una diferenciasignificativa de-511.6+/-14.46,Lucitone 199sinpulir contraProbasesin

pulirmarco una diferencia peronosignificativade 1.86+/-14.46, Nictone sin pulir

contra Partial flex sin putir marco una diferencia significativa de -510.2 +/-14.46, Nic

tone sin pulircontra Probase sin pulir marco una diferencia peronosignificativade

3.26 +/-14.46, Partial flex sin pulir contra Probase sin pulir marco una diferencia

signiflCativa de 513.46+/-14.46.

EI analisis de estadistico de estos resultados fue hecho con ANOVA.



IVDISCUSI6N

Bal et al.(2008) Deseubri6 en su estudio que la adhesi6n de C. albicans no tuvo

difereneiasestadisticamentesignificativasenlosmaterialesqueinvestigo, loscuatro

materialestuvieronadhereneiasimilardelaC.albicans, loscuales 2 de ellosfueron

materialesabasedesiliconasydosfueronabasedeaerilieos.

Parlcetal.{2(07)lnvestigosialmodificarelaerUieoparadentadurasestepodriatener

menoradhereneiadelaC.albicans, paraesteestudioutilizounasolamarcadeaerilieo

dividiendola entres grupos, el primero fue sin modificaryfue el grupo control, al

segundo 10 modiflCo eolocandole un aeido meta aerUieo y al tercero 10 modifieo

eolocandole un adhesivo de resina, y en los resultados demostr6que los aerilieos

modificados tenian una difereneia estadistieamente signifieativa en eomparaei6n con el

Filizetal.(2(07)Comparolaadhereneiaa laC.albicans detresmaterialesaerilieos

para rebase blandos y eneontr6 que la adhereneia en los tres materiales no tuvo

difereneiaestadistieamentesignificativa,eltipodematerialqueelutilizoensuestudio

esunmaterialmuyporosoyquefaeilitalaadherencia.

Erdem etal. (2007) Hizoensuinvestigaci6n una eomparaei6n entre 4 marcasdeaerilieo

para base rigidosyS materialespara rebase blandos a base de polimerosyeneontro

que entre los materiales rigidos la adhereneia no tuvodifereneias estadfstieamente

signifieativas,losmaterialesblandospararebaseentreeliostampocohubodifereneia

estadlsticamentesignificativa peroal momento de eomparar los rigidoseontralosde

rebaseestossimostrarondiferenciasslgnifieativasentreellos.



He et at (2005) Realizo una investigaci6n para comparar la adherencia entre dos

marcas de acrllicos para basedetermocuradosydosacrllicos para base de autocurado,

elcomparovariastiposdec.andida (albicans,glabrata, krusel1 en la adherenciacontra

la especie albicans encontr6 que entre los acrllicos de termocurados no hubo

diferenciaestadisticamentesignificativas,tampocohubodiferenciassigniftcativasentre

los acrllicosdeautocurado,perocuandose comparo los de termocurados contralosde

autocuradosimostrarondiferenciasestadisticamentesignificativas.

Park et al (2003) Compare la adherencia dela C. albicansalacrllico para base de

termocurados de una sola marca comercial perc ademas les hizo modificaciones

colociindoleduranteelprocesoacidometaacrllicoendiferenteconcentraciones,tuvo

un grupo controlal cual no Ie hizo ninguna modificaci6nyotrestresgrupos mas en los

cuales Ie fue aumentado la cantidadde acido meta acrilicoyencontr6 quealutilizarel

acidometaacriicolasmuestrastenianmenoradherenciaymostrarenlos tres grupos

modificadosdiferenciasslgnificativascontraelgrupocontrol.

En este estudio noseencontr6diferenciassignificativas entre lostresgruposderesinas

acrilicasdetermocurados,tampocoseencontrarondiferenciassignificativasentrelos

grupos de resinas f1exibles, perc al momento de hacer una comparaci6n entre las

rigidasylasflexiblesedemostr6quesihaydiferenciassignificativasentreestosgrupos

habiendomayoradherenciaenlosgruposderesinasflexibles.



Conlosresultadoobtenidoenesteestudiopodemosconcluir quelaadherenciadela

C. albicans a las superficies de la dentadura va a dependerdelgrado de pulidoola

capacidaddelmaterialanotenermicroretencionesquepuedanfacilitarlaadhesi6n,

comosevioenel estudio las resinasflexiblearrojaronla mayor cantidadde C.albicans

adherida,yestosedebeenparteaqueestosmaterialessonmuydiflcilesdepuliryno

sepuedelograunasuperficiecompletamentepulidaporloquefacilitalaadherencia,a

diferencia de los acrflicos de termocurados los cuales son muy faciles de pulir

demostraronquesedisminuyelaadherenciasilasuperficieestabienpulida.Conestos

resultadosse recomiendaque laelecci6n del material para algun tipodepr6tesissea

dealgunmaterialdetermocurados,dejandoelusoderesinasflexiblessoloapacientes

quetenganmuchaexigenciaenlaest~ticayqueestospacientestenganmuchocontrol

desuhigiene.
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AnexoIII Tablasvgraficas de resultados

",·.LSD
CaJO.J MNiia Onl

MediaProbose 5 00
Media nic tone 5 00
Modialucitoo<:l99 5 0.0
Medialucitoo<:Oexible 5 14.13
MediaPar1iaJOex 5 14.596



'indicaUD8difereociaSignitkaliva.

TabladeresultadosdelasmuestrasacrilizadasdemaneraconvencionaIypulidasde

·indicaunadifl significabva



Tabla de resultados de las muestras que fueronacrilizadas de manera convencional

vquenosepulieron

Gratica de resultados de muestrasacrilizadascontracristal
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