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LINTRODUCCION

Planteamiento del problema

Aungue las bacterias y los hongos en algunas casos pueden ser patégenos, se ha
demostrado que la Cdndida olbicans (C. albicans) es uno de los principales agentes para
Ia aparicién de estomatitis en la superficie desdentada donde hay prétesis. s una
realidad que las personas portadoras de protesis dental tienen una aita presencia de C.
aibicans en la cavidad oral de igual manera hay presencia de cindida ea la superficie
interna de la prétesis y es una necesidad saber cus de las diferentes marcas de resinas
acrilicas para dentadura mas utilizadas en la ciudad de Mérida favorece el crecimiento
de candida y si el tipo de acabado favorece a este crecimiento, ya que en fa mayoria de
los casos hay que hacer ajustes posteriores en la dentadura después de haberse
entregado por primera vez al paciente y la superficie se puede ver modificada con la
probabilidad de que quede con una superficie rugosa. Por lo tanto s necesario poder
determinar cudl es la marca de resinas acrilicas mas adecuada para evitar la aparicién

de candida en la prétesis

Marco teérico

y
Marco tedrico conceptual e
151£MA DE BIBLIOTECAS

Desde el principio de la humanidad el hombre ha estado relacionado con los hongos,
beneficidndose de ellos en unos casos, en otros siendo afectado ya sea directa o
indirectamente por los daflos que provocan en animales, plantas o en alimentos

almacenados. Estanda esto estrechamente vinculado a cambios preducidos en la



prictica médica como son: uso de fdrmacos que producen inmunosupresién
(quimioterapia contra el cincer, tratamiento can esteroides y tratamiento con
inmunasupresores en pacientes con trasplantes de 6rganos), uso frecuente y a veces
indiscriminado de antibiéticos de amplio espectro que efimina Ia flora normal y el uso
de catéteres intravenosos. Ademds, a estos cambios se une la aparicion de
enfermedades infecciosas que provocan inmunosupresion crénica como el Sindrome
de inmunadeficiencia Adquitida. Todo lo anterior ha provocado que los hangos, sean

considerados en fa actualidad como patégenos de importancia. { Bennett y Kiich, 2003)

La Cavidad oral s unas de las partes del cuerpa humano en el que se pueden encontrar
infecciones micéticas, en particular la C. albicans. Este género Incluye numerosas
especies de vida saprobia, aisldndose en el hombre, heces de los animales y frutas. €I
estudio de la C. albicans fundamenta su interés por ser patégena al hombre { Liébana,

1995)

Dentro de las micosis, las producidas par levaduras del género Candida son las de mas
frecuencias contando con un gran nimera de formas clinicas dividiéndose en
sistémicas v superficiales y son famadas candidiasis, ademds, una gran parte de estas
son asintomaticas o con sintomas muy leves y es muy probable que la prevalencia de
este proceso sea mucho mayor y es mis frecuente en lactantes, ancianos y personas
con factores predisponentes generales o lacales. La infeccién por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana es uno de estos factores y en personas con SIDA se

observan cuadros diferentes de Candidiasis mucocuténeas que pueden ser indicadores



de la evolucién de esta infeccién virica. Otras micosis (Histoplasmosis, Blastomicosis,
Criptococosis, Aspergilosis, etc.) afectan con menor frecuencia a la cavidad bucal y lo
hacen habitualmente después de una infeccion pulmonar primaria.( Rodriguez et al.,
2002)

Patogenia

Los tres efectos patogénicos de los hongos que le dan importancia médica son

de yla i6n de los tejidos, esta
Gitima es la forma principal por la cual las levaduras del género Cdndida provocan su
accién patégena en el hombre y los animales. La adherencia de C. albicans es el primer
paso en la colonizacion e invasion de los tejidos mucocutineos, la cual es
probablemente mediada por Ia interaccion de las glucoproteinas de superficie de la
Tevadura con la célula epitelial del huésped. Luego se produce la aparicién de tubos
germinativos, micelio o pseudomicelio (segin la especie), los cuales penetran
directamente en la célula epitelial. La adherencia continda con la produccién de
enzimas hidrofilicas como proteinasas, fosfatasas, y fosfolipasas. Una vez dentro de la
célula epitelial los hongos proliferan. Generalmente las especies de Candida que no se

adhieren son no hidrofilicas.( Erdem et al., 2007)
Factores predisponentes

La presencia de Cdndida albicans en determinados procesos infecciosos, ests dada por
la existencia de ciertos factores predisponentes: 1-Daito en la integridad de la piel por

dafto de los tejidos, heridas, abrasién por quemaduras térmicas o quimicas y por



presencia de catéteres vasculares. 2-Alteracién de la barrera mucocuténea por
diabetes, uso de agentes antimicrobianos, iritacién por incidencia de humo, uso de
drogas citatoxicas, corticoides, entubaciones nasogastricas o diafragmas. 3 -Desbalance
nutricional u hormonal provacado por diabetes, aaticonceptivas orales, prefiez,
malnutricién y uremia. 4.-Disminucién del nimero de células fagocitarias como
resultado de leucemia, granutomatosis, apiicacién de radiaciones o quimioterapia
contra el cancer. 5.-Defectos intrinsecos en las funciones de las células fagocitarias
como resultado de enfermedades granulomatosas ceénicas y deficiencia de
mieloperoxidasa. 6.-Alteracion de la funcién fagocitaria causada por uremia,
enfermedades virales y el uso de corticoides y agentes antimicrobianos como.

aminoglucésidos y sulfamidas.( Liébana, 1995}
Formas clinicas

Condidiosis genital. El cuadro clinico se caracteriza por una leucorrea blanca,
espumosa, grumosa, de aspecto viscoso muy pruriginaso que recubre fa pared de la
vagina y el endocervix; la mucesa de 1a zana se encuentra eritematosa. Se halla con
frecuencia durante el embarazo y mujeres diabéticas por aumento de la glucosa en los
tejidos y en los pacientes con tratamientos prolongados con antibiéticas camo la
tetraciclina y fo§ aminoglucésidos que eliminan las bacterias normales de la vagina. La
balanopostitis o balanitis es una lesién en el pene y en el surco balanoprepepucial con
eritema y placas blanquecinas. Se ve en hombres cuya pareja es portadora de una

vulvovaginitis por Céndida y en diabéticos, (Liébana, 1995)



Candidiasis oral: (aigodoncilio, muget o sapillo) Se caracteriza por la presencia de
placas pseudomembranosas blanquecinas cremosas que pueden recubrir la lengua,
mucosa oral y en ocasiones afecta la comisuras fabial. Se ve con frecuencia en recién
nacidos de madres con infeccicnes vaginales que se infectan al paso por el canal del
parto, en pacientes en estadio terminal de enfermedades caquetizantes, tales como los
carcinomas  en ancianos que padecen de enfermedades debilitantes. La esofagitis por
lo general proviene de la candidiasis oral. Se observan lesiones semejantes a las

orales.{Liébana, 1995}
Intertrigo: Se produce en los pliegues de inflexidn de la piel de dos superficies que se
rozan donde se acumula la humedad [sudor). La localizacion mas frecuente son los

pliegues axilares, inguinales, perianales e de

las manos y pies. Los pacientes mas afectados son obesos y diabéticos. Las fesiones se

por formar placas con bordes bien definidos, son
hamedas y en ocasiones aparecen escamas o costras. Los sintomas son prurito y ardor.
Las candidiasis por rozadura del pafial son semejantes a las por intertrigo.{Liébana,

1995)

Onicamocis por Candida: Lesién en la uita y en el rebarde de la misma (paroniquia). La
uffa incrementa de grosor, se opaca y ascurece y a veces aparecen estrias. En el
reborde de la ufia hay inflamacién, edema, dolor y puede producirse expulsién de pus.
Aparecen en personas que mantienen can frecuencia sus manos humedas por largos

periodos,



Granulomas: Se presentan en cualquier parte de la piel, dando lugar a lesiones
vermugosas, vegetantes que pueden ulcerarse. €5 una forma clinica rara. Se ve en nifios

inmunosuprimidos o en adultos con diabetes descompensada{Liébana, 1995}

Candidiasis mucocutdnea crénica: Es casi exclusiva de niftos con defectos genéticos o
en la funcién del timo que los llevan a alteraciones en la inmunidad celular. Las lesiones
abarcan todo el cuerpo y las mucosas y en la piel son granulomatosas. Es muy dificil de
curar y gran parte de estos pacientes no llegan a edad adulta, ya que se produce

invasién  todos los 6rganos de la ecanomia {Ligbana, 1995)

Candidiasis urinaria: Es observada en pacientes diabéticos, con catéteres y trastornos
con los corticoides. Puede afectar el rifién, dando manifestaciones de pielonefritis, o
localizarse en la vejiga y en la uretra produciendo poioquiuria, dolor vesicula y

manifestaciones de uretritis.{Liébana, 1995)

Candidiasis sistémica profunda: Son menos frecuentes, se asocian a factores
predisponentes severos. Tiene mala respuesta al tratamiento y para que se produzca
tiene que haber, por o general, invasién sanguinea. Entre estas tenemos la candidiasis
broncopulmanar, la endocarditis, la meningoencefalitis. La septicemia ocurre en
pacientes con inmunosupresion severa de la inmunidad humoral y celufar. Un ejemplo
de lo anterior es el SIDA, donde se pueden presentarse todas las formas descritas de fas
candidiasis, aunque las mas frecuentes son: la oral esofdgica, cutdnea y

genital. (Liébana, 1995)



Manifestaclones bucales

Pueden clasificarse en a. agudas (seudomembranosa y eritematosa); b.- crénicas

e ¥ ¢ Lesiones asociadas (queilitis

angular, estomatitis protésica y glositis rémbica).(Ayuso et al., 2004)

Candidiosis sevdomembranosa aguda o muget: es frecuente en nifios y ancianos y poco
frecuente en persanas de otras edades si no hay una enfermedad subyacente grave
como VIH o leucemia. También puede observarse en personas tratadas con
corticosteroides en aerosol por procesos asméticos u obstructivos Crénicos
puimonares. Esta infeccién se caracteriza por la presencia de grumos o placas blancas o

blanco amarillentas que se asientan sobre una mucosa eritematosa.(Ayuso et al, 2004)

Candidiosis eritematosa ogudo (candidiasis atrdfica aguda): es muy comun y suele ser
una complicacién del tratamiento con antimicrobianos de amplio espectro. Se define
clinicamente como una zona rojiza sin la presencia de grumos o placas. Las
localizaciones mas comunes son el dorso de la lengua y el paladar, danda una imagen
clasica en espejo. Cuando Ia lengua estd afectada, el dorso esta depapilado, brillante y
liso. El paciente se queja de adolorimiento o quemazén, tolera mat los alimentos
sélidos y el consuma de liquidos frios o calientes causa dolor, en ocasiones intenso.
Esta forma de candidiasis es la mds comun en los pacientes infectados por el VIH y

también se observa en los tratados con corticosteroides inhalados. {Avuso et al.2004)



Candidiasis hiperplasico: es la forma menos frecuente y se presenta como una lesin
asintomatica en placas o pequefios nédulos blancos, adherides firmemente 2 un drea

Ests ligada con las no amenudo

colonizadas por céndida, y con la leucoplasia vellosa de los margenes linguales de

pacientes inmunosuprimidos (Ayuso et al., 2004]

Queiltis angulor (perteche o boqueras): se caracteriza por la aparicién de ertema,
grietas o fisuras en las comisuras labiales. Intervienen diferentes factores que van
desde anomalias relacionadas con el envejecimiento y la aparicion de arrugas, la
humedsad de las comisuras labiales, los defectos protésicos, etc. Lo habitual es que esté
asociada 3 otras formas de candidiasis oral. Glositis rémbica: es una lesian cronica no
dolorosa que aparece como una depapilacion en la region media del dorso lingual
favorecida por una menor vascularizacién de esta zona central de la lengua.(Ayuso et

a1.2004)

Estomatitis protésica: La estomatitis por prétesis es una inflamacién crénica de la
mucasa oral que estd en contacto con prétesis removible. No es facil clasificar la
estomatitis protésica_ (también denominada estomatitis subplaca) dentro del abanico
de la patologia bucal. El hecha de estar relacianada con miltiples factores etiologicos
hace que en la literatura se clasifique dentro del resto de estomatitis, pero su relacion
directa can las micosis candididsicas hace que normalmente la encontremos camo una

variedad de candidiasis.( Ayuso et al., 2004)



Hay varios factores predisponentes, como son la fatta de higiene oral, la edad (que
conileva normalmente el consumo elevado de medicamentas que inducen un flujo
salivar reducido), infecciones por Céndida, diabetes, déficits inmuncldgicos, consumo
de tabaco y tener colocada Ia prétesis por la noche. La patologia siempre se presenta
en portadores de prétesis extraibles (que pueden provocar traumatismos de
repeticién, reacciones alérgicas y pueden supaner un nicho para los microorganismos y
residuos alimentarios cuando sus superficies son rugosas).La estomatitis protésica
aparece més frecuentemente en portadores de protesis con mala higiene oral. La
presencia de placa bacteriana favorece Ia colonizacion por parte de Cdndidos tanto en

la superficie de fas prétesis como en la mucosa.(Ayuso et al, 2004)

Diagnéstico de laboratorio

Muestra; las muestras para el diagnéstico de las candidiasis pueden ser fesiones de
piel, exudado de mucosa vaginal y oral, lavados bronguiales, esputo, orina, heces
fecales, liquido cefalorraquideo, sangre, fragmentos de biopsias o autopsias,
fragmentos de catéteres, sondas, valvulas cardiacas, etc.(Pontén y Del palacio, 2007)
Exomen directo; el examen directo es de gran importancia ya que permite la
visualizacién del hongo en la lesién sin modificar la morfologfa de los elementos
fiingicos. Se pueden observar las escamas de la piel y las ufias con KOH al 10% entre
cubre y porta. En el caso de la orina y el liquido cefalorraquideo se cantrifuga v se

ohserva el sedimento.{Pantdn y Del palacio, 2007}



Aislamiento por cultivos: se realiza mediante la siembra de la muestra en agar
sabouraud Cloranfenicol o agar Sabouraud Cloranfenical Cicloheximida. La

¢ tiene el i de inhibir el de C tropicalis, C. kruzei

y C. zeilanoides las cuales son especies patégenas de Cdndida. La lectura se realiza
entre las 48 y 72 horas 3 temperatura ambiente.{Pontén y Del palacio, 2007)

Deteccién de antigenos: estos métodos consisten en la deteccién directa de los
antigenos del organismo fingico en Ia muestra a estudiar. Este tipo de pruebas ha sido
usada en el diagndstico de candidiasis sistémicas asi como de candidiasis
mucocuténeas.(Pontén y Del palacio, 2007)

Deteccién de Anticuerpo: La deteccién de anticuerpos como método diagnostico en las
candidiasis tiene como limitantes la frecuente existencia de titulos de anticuerpo en
individuos sanos por ser estos microorganismos parte de la flora normal del tracto
gastrointestinal y la dificil deteccién de titulos de anticuerpos en pacientes
inmunosuprimidos. Sin embargo en los titimos aftos se han obtenidos altos indices de
sensibilidad y especificidad utilizando los métodos para detectar anticuerpos contra
tubos germinativos y componentes de la pared celular de Cdndida ofbicans en
candidiasis sistémicas de pacientes inmunocomprometidos.(Pontén y Del Palacio,

2007)

Adherencia de cdndida albicans al acrflico de las protesis dentales:

La capacidad de C. albicans de adherirse y colonizar la superficie de acrilico de las

dentaduras, es un factor importante en la patogénesis de la Estomatitis Sub-Protésica



(E:S.P.). Sin emhargo, estudios de microscopia electrénica y de cuitivas han demostrado
que la placa dental que se forma tanto en pacientes sanos cama en pacientes con
alteraciones patoldgicas estd conformada por grandes cantidades de bacterias. Estas,
en conjunto con C. albicans juegan un papel importante en la etiologia de la E.5.P. Por
otra parte, se ha afirmado que la adherencia por parte de Candida a la superficie de
acrflico de las dentaduras, constituye el primer paso en la patogénesis de la ES.P.

asociada a este hongo ( Ellepala y Samaranayake., 1998)

Se ha podido demostrar que los tubos germinales de C. olbicans producen en su
superficie una capa adicional de fibrillas, la cual es responsable del incremento de la

adherencia de este microorganismo a las superficies plasticas.( Tronchin et al, 1988)

En un estudio realizado "in vitro”, se ha demostrado que la adherencia de C. albicans
a la superficie de acrifica de las prétesis dentales, puede llevarse a cabo mediante
interacciones célula-célula con Streptococcus mutans en presencia de glucosa y
sacarosa, abservéndose una congregacion entre ambas especies a través del
microscopio electrénico de barrido en presencia de sacarosa. No se abservé
congregacion entre ambos microorganismos en presencia de glucosa.( Branting et

2l.,1989)

En un estudio realizado por Vasilas et a1.(1992), se comprobo que la saliva completa
estimulada que cubre la superficie de acrilico de las dentaduras, incrementaba
significativamente Ia capacidad de adherencia por parte de una cepa de C. atbicans

(613p) sobre la misma, en camparacion con la capacidad de adherencia al acrilico por



parte de esta cepa sin fa presencia de saliva. Adicionalmente, una capa de saliva
proveniente de las gidndulas parotidas incrementaba significativamente la union de la

cepa antes mencionada sabre el acrilico de las dentaduras, al compararla con saliva

de las gldndulas ¥

Recientemente, Radfard et al. {1998), realizaron un estudio in vitro para determinar la
adherencia de C. aibicons a diversas superficies de los materiales de base de las
dentaduras, asi como para abservar el efecto de la pelicula salival en la adherencia del
hongo a estas superficies. Los resultados de este estudio demaostraron que, C. albicons
se adhiere en mayor grado a las superficies rugosas que a las superficies fisas de los
materiales de base de las dentaduras. Sin embargo, la presencia de Ja saliva reduce la

capacidad por parte de este microorganismo de adherirse a dichas superficies

Marco tedrico referencial

Erdem et al. {2007), probaron cuatro acrilicas para dentadura de marca comercial de
los cuales tres eran polimerizacos por calor y uno autopolimerizado en frio y ademés
probaron cinco marcas de acrilicas de rebase blando, la investigacién consistié en
probar cual de las bases de acrllico y de los rebases blandos presentaba mayor
adherencia de C. afbicans y ademas probaron cual de las difecentes acabados que se le
daban a estas muestras dindole mayor o menor rugosidad propiciaba una 3 mayor
adhesividad del C. albicans, los resultados fueron que los acrilicos termocurados

presentaran menor adherencia de C. albicans que los acrilicos de autocurados en frioy.



estos a la vez presentaron menor adherencia que los rebases blandos, en cuanto al tipo
de acabado los materiales que tuvieron la superficie mas lisa presentaron menor

adhesividad del C. albicans.

Filiz et al.(2007), probaron la adhesividad de la C. albicans a cuatro marcas comerciales
de rebase blando para dentaduras utilizando saliva para simular la cavidad oral y
ademds probaron estos rebases blandos con diferentes terminaciones y acabados para

detectar

influla la rugosidad en todas las muestras hubo adherencia de candida y esta

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

Park et al.(2008), probaron una sola marca de resinas acrilicas para bases de
dentaduras pero probaron esta marca con una sustancia modificadora y otra con un
adhesivo para resinas en su superficie, encontraron que en los tres tipos de resina
acrilica para base que probaron hubo adherencia, pero ésta fue menor en las muestras

que se colocaron con adhesivo en la superficie a probar.

Olan-Rodriguez et al.(2000), investigaron y probaron dos selladores para acrilicos para
rebase blando y los probaron in vivo, probaron dos marcas de selladores y una sin
sellador a manera de control, probaron cudl de estos dos selladores eran menos la
adherencia de la C. albicans encontrando que las dentaduras con selladores ia
adherencia fue menor que con la del grupo control que no tenia sellador, y no

encontraron diferencia significativas entre las dos marcas.



He et al.(2008), probaron la adhesion de 4 diferentes tipos de candida a cuatro marcas
comerciales de acriicos para base de dentaduras, las cuatro marcas fueron
termocuradas y se demostré una marca en especial tenia mas adhesividad al C

galbrata y en las demés muestras hubo adhesividad de los cuatro tipos de cindida.

Park et {2003}, investigaron cuatro grupos experimentales de acrilicos para base de
dentaduras, utilizaron la misma marca pero la modificaron con diferentes porcentajes
de acido mata acrifico para hacer que estas muestras tuvieran una Carga negativa y
descubrir si se reducia la adhesividad de la C. afbicans, encontraron que a mayor

cantidad de acido meta acrilico menor era la adhesividad de la candida.

Ohir et a£{2007), Probaron una marca de acrilico para bases de dentadura y probaron
si adiciondndoles una carga iénica este acrilico mostraba una menor adherencia de Ja C.
albicans utilizaron dos muestras con diferentes porcentajes de un material
experimental y una grupo fue sin este material experimental a manera de control, y
encontraron que las muestras que fueron modificadas con un diez por ciento de este

material experimental mostraron menor adherencia de la C. albicans

La adherencia que tiene la C. albicans a las superficies rugosas en las prétesis bucales,
en especial a fas fabricadas con resinas acrllicas, ocasiona en algunos pacientes
estomatitis protésicas. Esta adherencia se puede ver aumentada si la superficie de la
prétesis esta irregular o rugosa y también se ha visto que esta adherencla es menor

cuando fa superficie se encuentra pulida adecuadamente.



En la odontologia rehabilitadera se utilizan diversas resinas rigidas y flexibles, las
flexibles presentan varias particularidades diferentes a las rigidas, dos de estas
particularidades, es que son mas dificiles de pulir y ademas su superficie es mas rugosa
“por lo que puede propiciar mayor adherencia de la candida. Por lo tanto es necesano

saber si son adecuadas para prétesis bucales.

Ademds sin importar si la prétesis es rigida  flexible se necesita dar a conocer como fa
superficie rugosa de la prétesis al no ser pulida de manera adecuada ocasiona la

adherencia de la csndida y la consiguiente estomatitis.

Hipotesis

Se espera encontrar mayor adherencia de C. albicans a las superficies de resina
flexibles y a su vez se espera encontrar mayor adherencia a las superficies sin acabado
final.

Objetiva general

Determinar fa adherencia in vitro de C. albicans a materiales acrilicos para fabricacién

de prétesis bucales variando el tipo de acabado h%wm” T

SISTRMA OF BBLITECAS



Objetivos especificos

Determinar 2 adherencia de la C. albicans a resinas acrilicas rigidas,
Determinar la adherencia de la C. albicans a resinas acrilicas flexibles.

Determinar la adherencia de estas resinas acrilicas en tres tipos de acabado final.



1l MATERIAL Y METODOS

Tres marcas comerciales de acrilicos para base fueron polimerizadas de acuerdo a tas
especificaciones def fabricante(Nictane de la casa comercial Manufacturera Dental
Continental, Lucitone 199 de la casa comercial Dentsply International York USA v BPS
de la casa comercial lvoclar Vivadent Lichiestain), y dos marcas de resinas flexibles
fueron inyectadas también de acuerdo a fas especificaciones def fabricante {lucitone

flexible de la casa comercial dentsply international York USA y Partial flex).

Para preparar las muestras se utilizo doble cera para modelar [10x10x2mm) [Filenes de
México, Guadalajara Jalisco México) fueron hechas 15 muestras por cada marca
camercial, § muestras de estas 15 se colocaran en mufias en las cuales se les colocaron
directamente sobre superficies de cristal adaptadas a las mufias para obtener la
superficie del acrilico o mas lisa posible esas muestras fueron utilizadas como grupo
control, atras 5 muestras fueron enmufladas de manera convencional sin superficie de
cristal, posterior al tiempo de curado se sacaron y pulieron con fieltro y polvo para
pulis (pulycril) y luego se ke paso una manta para pulir y blanco Fspana, y las ultimas §
muestras se enmuflaron de igual manera de forma convencianal sin superficie de cristat
¥ después del tiempo de curado se sacaron y estas salo se les limpio con vapor 2
presian y no fueron pulidas, Las 15 muestras fueron depositadas durante 48 haras en

agua destilada a fin de que se_haya eliminado la mayor parte del monomero residual

Un caldo de dextrosa Sabouraud fue preparado utilizando agua estéril y autoclavada

para usar como medio de cultivo para la C. afbicans. EI hongo fue precultivado en el



caldo de dextrosa Sabouraud durante 48 horas a 36° y se obtuve una suspensién con
una densidad 6ptica de 1y una longitud de onda de 540nm, correspondiendo a una

concentracion de la levadura de 1.29+ 0.6 x 10,

Cada grupo de muestras fue marcado de acuerdo al tipo de acrllico y al tipo de
acabado y fueron incubadas en la suspensién de C. albicans durante 12 dias. Las
muestras fueron, después de este tiempo llevadas a un incubador a 36°C para simular
la temperatura ambiental bucal durante 48 horas. Después fueran sacades de la

incubadora para su fijacién y tincién.

Los hongos no adheridos fueron removidos suavemente con una jeringa con agua
salina, después las muestras fueron sumergidas en glutaraldheido al 1.5% durante una
hora para permitir la fijlacion de la Calbicans adherida. Las muestras fueron
gentilmente enjuagadas con agua desionizada y estéril para remover el agente fijador y

para permitir que el aire seque las muestras

Las muestras fueron remojadas en cristal de violeta de gram durante 1 minulo,
después fueron de nuevo enjuagadas con agua desionizada y estéril y fueron remojadas

en iodo de gram durante un minuta y fueron de nuevo enjuagadas y se dejaron secar

Las muestras fueron analizadas bajo microscopio con una magnificacién de 100x y se
midié la cantidad da C. albicans adherida. Tres campos fueron contados al azar en cada

una de las muestras y estos conteos fueron repetidos en tres ocasiones. Este estudio



fue analizado contabifizando el nimero de colonias de todos los grupos de muestra y

fueron analizados con una prueba de Anova



11 RESULTADOS
Los resultados que se obtuvieron las muestras que fueron acrilizadas contra cristal,
contabilizando el numero de hongos, arrojo fos siguientes resultados: Probase contra
cristal 0.0, Nic tone contra cristal 0.0, Lucitone 199 contra cristal 0.0, Lucitone flexible
14.13, Partial flex contra cristal 14.59.

Al hacer las comparaciones entre las muestras estos fueron los resultadas del analisis
estadistico: Lucitone contra cristal contra lucitone flexible cantra cristal marco que si
hay diferencia significativa de -14.13 +/- 0.278, Lucitone 199 contra cristal contra Nic
tone contra cristal marco que no hay diferencia significativa 0.0 +/-0.278, Lucitone 199
contra cristal contra Partial flex contra cristal marco que si hay diferencia significativa
de -14.596 +/-0.278, Lucitone 199 contra cristal contra Probase cantra cristai marco
que no hay diferencia significativa 0.0 +/-0.278, Lucitone flexible contra cristal contra
Nic tone contra cristal marco que si hay diferencia significativa de 14.13 +/-0.278,
Lucitone flexible contra cristal contra Partial flex contra cristal marco que si hay
diferencia significativa de -0.466 +/-0.278, Lucitone flexible cantra cristal contra
Probase contra cristal marco un diferencia significativa de 14.13 +/-0.278, Nic tane
contra cristal contra Partial flex contra cristal marco diferencia significativa de -14.596
+/-0.278, Nic tone contra cristal contra Probase contra cristal marco que no hay
diferencia significativa 0.0 +/- 0.278, Partial flex contra cristal contra Probase contra
cristal marco que si kay diferencia significativa de 14,596 +/-0.278.

€n las muestras que fueron acrilizadas de manera convencional y que fueron pulidas de

manera convencional los resultados fueron los siguientes: Prabase pulido convencional



0.0, Nic tone pulido convencional 0.0, Lucitone 199 pulido convencional 0.0, Lucitone

flexible pulid 41,264, Partial flex pulide 45.596.

Al hacer el andlisis estadistico estos fueron los resultados de las comparaciones entre
eflas: Lucitone flexible pulido convencional contra Lucitone 199 pulido convencional
marco una diferencia significativa de 41.26 +/-1.90, Lucitone flexible pulido
convencional contra Nic tone pulido convencional marco una diferencia significativa de
4126 +/-1.90, Lucitone flexible pulido convencional contra Partial flex pulido
canvencional marco que si hay diferencia significativa de -4.33 +/-1,90, Lucitone flexible
pulido convencional contra Probase pulido convencional marco una  diferencia
significativa de 41.26 +/-1.90, Lucitone 199 pulido convencional contra Nic tone pulido
convencional no marco diferencia significativa 0.0 +/-1.90, Lucitone 199 pulido
convencional contra Partial flex pulido convencional marco una diferencia significativa
de -45.59 +/-190, Lucitone 199 pulido convencional contra Probase pulido
convencional no marco diferencia significativa 0.0 +/-1.90, Nic tone pulido
convencional contra Partial flex pulido convencional marco una diferencia significativa
de -45,59 +/-1.90, Nic tone pulido convencional contra Probase pulido convencional no

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

Probase pulid marco una diferencia sigs de 4559 +/-1.90.
En las muestras que fueron acrilizadas de manera convencional y que no fueron pulidas
los resultado arrojados son los siguientes: Probase sin pulir 90.53, Lucitone 199 sin pulir

92.4, Nic tone sin pulir 93.8, Lucitone flexible sin pulir 573.4, Partial flex sin pulir 604



Al hacer el analisis estadistico entre este grupo de muestras los resultados fueron los
siguientes: Lucitone lexible sin pulir cantra Lucitone 199 sin pulir marco una diferencia
significativa de 481 +/-14.46, Lucitane flexible sin pulir contra Nic tone sin pulir marco
una diferencia significativa de 479.6 +/-14.46, Lucitone flexible sin pulir contra Partial
flex sin pulir marco una diferencia significativa de -30.6 +/-14.46, Lucitone flexible sin
puiir contra Probase sin pulir marco una diferencia significativa de 482.86 +/-14.46,
Lucitone 199 sin pulir contra Nic tone sin pulir marco una diferencia pero no
significativa de 1.4 +/-14.46, Lucitone 199 sin pulir contra Partial flex sin pulir marco
una diferencia significativa de -511.6+/-14.46, Lucitone 199 sin pulir contra Probase sin
pulir marco una diferencia pero no significativa de 1.86 +/-14.46, Nic tone sin pulir
contra Partial fiex sin pulir marco una diferencia significativa de -510.2 +/-14.46, Nic
tone sin pulir contra Probase sin pulir marco una diferencia pero no significativa de
326 +/-14.46, Partial flex sin pulic contra Probase sin pulir marca una diferencia
significativa de 513.46 +/-14.46.

El andlisis de estadistico de estos resultados fue hecho con ANOVA.



IV DISCUSION

Bal et al{2008) Descubrié en su estudio que la adhesion de C. albicans no tuvo
diferencias estadisticamente significativas en fos materiales que investigo, los cuatro
materiales tuvieron adherencia similar de la C. albicans, los cuales 2 de ellos fueron
materiales a base de siliconas y dos fueron a base de acrilicos.

Park et al {2007) Investigo si al modificar el acrilico para dentaduras este podria tener
menor adherencia de Ia C. albicans, para este estudia utilizo una sola marca de acrilico
dividiéndola en tres grupos, el primero fue sin modificar y fue el grupo control, al
segundo lo modifico colocandole un acido meta acriico y al tercero lo modifico
colocsndole un adhesivo de resina, y en los resultados demostré que los acrilicos
modificados tenfan una diferencia estadisticamente significativa en comparacion con el
acrilico sin modificar en cuanto a la adherencia de fa C. aibicans.

Filiz et al. {2007) Comparo la adherencia a fa C. albicans de tres materiales acrilicas
para rebase blandos y encontré que la adherencia en los tres materiales no tuvo
diferencia estadisticamente significativa, el tipo de material que el utilizo en su estudio
&5 un material muy poreso y que facilita la adherencia.

Erdem et al. (2007) Hizo en su investigacién una comparacién entre 4 marcas de acrilico
pars base rigidos y S materiales para rebase biandos a base de polimeros y encontré
que entre los materiales rigidos fa adherencia no tuvo diferencias estadisticamente
significativas, los materiales blandos para rebase entre ellos tampoco hubo diferencia
estadisticamente significativa pero al momenta de comparar los rigidas contra los de

rebase estos si mostraron diferencias significativas entre eflos.



He et al. (2005) Realizo una investigacion para comparar fa adherencia entre dos
marcas de acrilicos para base de termocurados y dos acrflicos para base de autocurado,

el comparo varias tipos de candida (albicans, glabrota, krusei) en Ia adherencia contra

ia especie albicans encontré que entre los acrilicos de termocurados no hubo
diferencia estadisticamente significativas, tampoco hubo diferencias significativas entre
los acrilicas de autocurado, pero cuando se comparo los de termocurados contra los de
autocurado si mostraron diferencias estadisticamente sigaificativas

Park et al {2003) Comparo la adherencia dela C. albicans al acrilico para base de
termocurados de una sola marca comercial pero ademas les hizo modificaciones
colocandole durante el proceso acido meta acrilico en diferente concentraciones, tuvo
un grupo contral al cual no le hizo ninguna modificacién y otros tres grupos mas en los
cuales le fue aumentado la cantidad de acido meta acrilico y encantré que al utilizar el
acido metaacriico las muestras tenian menor adherencia y mostraran los tres grupos

diferencias contra el

En este estudio no se encontré diferencias significativas entre [0 tres grupos de resinas
acrilicas de termacurados, tampoco se encantraron diferencias significativas entre los
grupos de resinas flexibles, pera al momento de hacer una comparacién entre las
rlgidas y las flexible se demostrd que si hay diferencias significativas entre estos grupos

habiendo mayor adherencia en los grupos de resinas flexibles.



V CONCLUSIONES

Con fos resultado obtenido en este estudio podemos concluir que fa adherencia de Ia
C. albicans a las superficies de la dentadura va a depender del grado de pulido o a
capacidad del material a no tener micro retenciones que puedan facilltar la adhesion,
coma se vio en el estudio las resinas flexible arrojaron la mayor cantidad de C. albicans
adherida, y esto se debe en parte a que estos materiales son muy dificiles de pulir y no
se puede logra una superficie completamente pulida por lo que facilita la adherencia, a
diferencia de los acrilicos de termocurados los cuales son muy faciles de pulir
demostraron que se disminuye la adherencia si a superficie esté bien pulida. Con estos
resultados se recomienda que la eleccion del material para algun tipo de prétesis sea
de algin material de termocurados, dejando el usa de resinas flexibles solo 3 pacientes
que tengan mucha exigencia en |2 estética y que estos pacientes tengan mucha controf

de su higiene.
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Grafica de resultados de muestras acrilizadas contra cristal
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