Dom. Cien., ISSN: 2477-8818
Vol. 3, nim. 3, julio, 2017, pp. 487-500

TAS CiENCIAS
Candida albicans en protesis totales en pacientes portadores de enfermedades cronicas no transmisibles: diabetes

mellitus tipo 1l e hipertension arterial

) . DOI: 10.23857/dc.v3i3.488
Numero Publicado el 05 de julio de 2017

Ciencias de la salud

@950
Articulo Cientifico

Candida albicans en protesis totales en pacientes portadores de enfermedades

cronicas no transmisibles: diabetes mellitus tipo 11 e hipertension arterial

Candida albicans in total prostheses in patients with chronic noncommunicable
diseases: type II diabetes mellitus and hypertension

Candida albicans em proteses totais em pacientes com doengas cronicas nao
transmissiveis: diabetes mellitus tipo II e hipertensdo

Maria B. Armas-Marquez !
mabe am28@hotmail.com

Jorge E. Mufioz-Mora !
jemunoz@uce.edu.ec

Recibido: 30 de enero de 2017 * Corregido: 20 de febrero de 2017 * Aceptado: 20 junio de 2017

' Odontologa; Universidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador.

! Magister en Docencia Universitaria y Administracion Educativa; Doctor en Odontologia; Universidad Central del Ecuador,

Quito, Ecuador.


mailto:mabe_am28@hotmail.com
mailto:jemunoz@uce.edu.ec
http://dx.doi.org/10.23857/dc.v3i3.488

Dom. Cien., ISSN: 2477-8818
Vol. 3, nam. 3, julio, 2017, pp. 487-500

DOMINIO DE

%
LAS CIENCIAS
Candida albicans en protesis totales en pacientes portadores de enfermedades cronicas no transmisibles: diabetes
mellitus tipo I e hipertension arterial

Resumen.

El uso de protesis totales es un factor predisponente para el desarrollo de Candida, por lo que los
objetivos de éste estudio fueron establecer la relacion que existe entre la presencia de Candida
albicans en pacientes portadores de protesis totales y factores como: el género, edad y existencia de
Diabetes Mellitus Tipo II y/o Hipertension Arterial, asi como el tiempo de uso de la protesis. Para
éste estudio participaron 30 pacientes, 9 hombres y 21 mujeres en edades comprendidas entre 50 a

90 afios, que ademds de portar protesis totales, presentaban Diabetes Mellitus Tipo II y/o
Hipertension Arterial. Se realizoé un hisopado de la superficie interna de la proétesis, y con pruebas
microscopicas, se verifico el desarrollo de Candida albicans. Se establecié finalmente una relacion
entre la presencia de Candida albicans, existencia de Diabetes y/o Hipertension Arterial, y el género
del paciente, asi como una relacion nula entre el desarrollo de Céndida albicans, la edad y el tiempo

de uso de protesis del paciente.
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Abstract.

The use of full prostheses is one of the factors that promote Candida; hence, the purpose of the
current study was establishing the relation between the existence of Candida albicans in patients
with full prostheses and factors, such as, gender, age, Diabetes Mellitus Type II and/or Blood

Hypertension, as well as time that patients are using the prostheses.

Thirty patients participated in the current study, 9 men and 21 women aged 50 to 90 years that in
addition to wear full prostheses were diagnosed with Diabetes Mellitus Type II and/or Blood
Hypertension. A cotton swab sampling was made on the internal surface of the prostheses, and with

microscopic tests, the development of Candida albicans was verified.

Finally, a relation was established between Candida albicans, the existence of Diabetes and/or Blood
Hypertension, and patient’s gender, as well as a null relation between the development of Candida

albicans, age and time the prosthesis has been used by the patient.

Keywords: Candida albicans; full prosthesis; diabetes mellitus type II; blood hypertension.
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Resumo.

O uso de proteses completas ¢ um dos fatores que promovem Candida; Portanto, o objetivo do
presente estudo foi estabelecer a relagdo entre a existéncia de Candida albicans em pacientes com
proteses e fatores completos, como género, idade, Diabetes Mellitus Tipo II e / ou Hipertensdo no
sangue, bem como o tempo que os pacientes sdo Usando as proteses.

Treze pacientes participaram do estudo atual, 9 homens e 21 mulheres com idade entre 50 a 90 anos
que, além de usar proteses completas, foram diagnosticados com Diabetes Mellitus Tipo II e / ou
Hipertensdo no sangue. Uma amostragem de cotonete foi feita na superficie interna das proteses, €
com testes microscopicos, o desenvolvimento de Candida albicans foi verificado.

Finalmente, estabeleceu-se uma relagdo entre Candida albicans, a existéncia de Diabetes e / ou
Hipertensdo sanguinea, eo género do paciente, bem como uma relagao nula entre o desenvolvimento

de Candida albicans, idade e tempo, a protese foi utilizada pelo paciente.

Palavras chave: Candida albicans; protese completa; diabetes mellitus tipo II; hipertensao arterial.
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Introduccion.

El estudio de la microbiologia bucal ha cobrado en los ultimos tiempos una importancia
extraordinaria. Sin embargo, el conocimiento de los microorganismos existentes en la boca fue tan
antiguo como la historia misma de la microbiologia. Los microorganismos no necesitaban nutrientes
para crecer, su desarrollo también dependi6 de la temperatura, el pH, la presion osmotica y las

condiciones atmosféricas adecuadas. (1,2)

La edentacion fue definida como la culminacién en la evolucidon natural de maxila y
mandibula y la prostodoncia total permitia rehabilitar con eficiencia las funciones masticatorias,

deglutivas, fonéticas y estéticas, integrandose a resolver las exigencias de la patologia edéntula. (3)

Al estudiar la maxila y la mandibula edéntula se debid considerar la fisiologia de las
estructuras anatdmicas, su manera de reaccionar ante la colocacion de una base protésica. Este
conocimiento tuvo como finalidad construir, colocar y adaptar la protesis total. (4) Tantos factores
quimicos, mecanicos y microbiologicos originaron diferentes respuestas en la mucosa oral debido a

la colocacion de protesis total.

Para una capacidad de defensa de la mucosa oral frente a los ataques microbioldgicos tuvo
especial importancia que est¢ humedecida por una saliva mucosa. (5) Ademas, el uso intensivo de
protesis influy6 de forma negativa sobre la capacidad de regeneracion de la mucosa oral, la salud de

las glandulas salivales menores y el desarrollo de un equilibrio microbiolégico. (4)

Enfermedades sistémicas como Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial juegan un papel
importante en la aparicion y desarrollo de manifestaciones bucales influyentes en el desequilibrio

inmunoloégico del organismo.
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Materiales y métodos

Se realizo un estudio descriptivo, correlacional, experimental y transversal, donde la
poblacién de estudio fue el club de pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles del

Distrito de Salud 17D02 Carapungo 1 conformado por 55 personas en el periodo mayo-junio 2015.

A partir de éste universo se seleccion6 a aquellos pacientes portadores de protesis totales,

que ademas presentaban hipertension y/o diabetes mellitus tipo dos.
Los pacientes aptos para este estudio fueron entonces 30.

Dentro de los criterios de inclusion se considerd a hombres y mujeres de 50 a 90 afos de
edad, portadores de protesis totales sin patologias bucales, con hipertensién y/o diabetes mellitus
tipo dos. En relacion a los criterios de exclusion se consider6 a hombres y mujeres menores a 50
afos y mayores a 90 anos de edad, portadores de protesis totales bajo tratamiento médico
antimicrobiano hace 3 meses, pacientes no portadores de protesis totales, pacientes que no presenten

hipertension y/o diabetes mellitus tipo dos y personas que no deseen participar en el estudio.

Previo consentimiento informado y realizacion de cuestionario, a cada paciente se le pidid
que se retirara la protesis dental para la realizacion del hisopado de la superficie interna de la misma,
colocando la muestra en un tubo de ensayo que contenia Tioglicolato, almacenado a 4°C, el mismo

que fue utilizado como medio de transporte.

Este estudio fue ejecutado en el Laboratorio de Anélisis Clinico y Bacterioldgico de la
Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad Central del Ecuador. Para realizar la identificacion

de Candida albicans, 1a muestra tomada con el hisopo estéril se siembra en medio de cultivo Agar
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Dextrosa Sabouraud al 4% con Gentamicina, y se almacena bajo condiciones de aerobiosis a 37%

por 24 a 48 horas. Posteriormente se observo el crecimiento y formacion de colonias.

Se utilizo6 la prueba de KOH para identificacion de levaduras y la Prueba De Filamentizacion

en Suero para la identificacion de Candida albicans.

Finalmente se procedié a realizar el conteo de colonias, utilizando el método de “Conteo

celular” (Pelczar, 1982) en la Caja de Petri contenedora de Agar.

Resultados.

Los datos de la encuesta realizada se utilizaron tanto para seleccionar las personas aptas para
este estudio, asi como la relacién existente entre los resultados obtenidos en el laboratorio y la

informacion proporcionada por los pacientes indicados para ésta investigacion.

Medidas simétricas
Valo Error tip. T Sig.
r asint.® aproximada® | aproximada
Intervalo por - 157 -,182 BT
intervalo i 0,034
Ordinal  por Correlacion de - 165 =075 941°
ordinal Spearman 0014
N de casos validos 30

Cuadro N° 1.- Correlacion de Sperman: Relacion Candida albicans-Edad del paciente
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Entre 50 a 60 afios mayor porcentaje se tiene en tres cruces con el 50%, entre 60 a 70 afios
cuatro cruces con 44,4%, entre 70 a 80 afos 44,4% con cuatro cruces y del 80 a 85 afios valores

similares entre una, tres y cuatro cruces (33,3%).

Medidas simétricas
Valo Error tip. T Sig.
r asint. aproximada” | aproximada
Intervalo  por i Plarsan 0,22 (180 1,197 241°
intervalo 1
Ordinal por Correlacion de 0,23 A72 1,303 203°
ordinal Spearman 9
N de casos validos 30

Cuadro N° 2.- Correlacion de Sperman: Relacion Candida albicans-Género del paciente

Entre hombres mayor porcentaje se tiene en una cruz con el 33,30% y tres cruces con 33,3%.

Mujeres alto porcentaje en cuatro cruces con el 47,6%.

Medidas simétricas
Valor Error tip. T Sig.
asint.” apmximadab aproximada

Intervalo por - 176 =347 731
intervalo Ridesretm 0,065

Ordinal por Correlacion de - 178 =316 J754°
ordinal Spearman 0,060
N de casos validos 30

Cuadro N° 3.- Correlacion de Sperman: Relacion Candida albicans-Tiempo de uso de Protesis

Total

Para un mes a 10 afios mayor porcentaje se tiene en cuatro cruces con el 40,0%, entre 10 a 20

afios cuatro cruces con el 60,0% y entre 21 o mas afios con una cruz con el 40,0%
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Medidas simétricas
Valo Error tip. T Sig.
r asint.” aproximada® | aproximada
Intervalo  por 0,152 0,164 0,815 0422
Sl R de Pearson
Ordinal por Correlacion de 0,178 0,167 0,959 0346
ordinal Spearman
N de casos validos 30

Cuadro N° 4.- Correlacion de Sperman: Relacion Candida albicans- Enfermedad Cronica No

Transmisible

Para diabetes mayor porcentaje se tiene en tres cruces con el 50,0%, hipertension cuatro

cruces con el 43,8% y diabetes e hipertension cuatro cruces con el 50,0%.

Discusion.

La estomatitis subprotésica es una lesion muy frecuente en los pacientes portadores de
protesis totales. (6) Candida albicans en la cavidad oral puede ser una de las causas mas frecuentes
para producirla. Existen levaduras de Céandida albicans en protesis y mucosa de pacientes con y sin

signos de estomatitis subprotésica. (7)

Se estima que entre un 40 a 60% de individuos sanos presentan como parte de su micobiota
bucal normal a éste hongo. (8) Por lo tanto, la presencia de levaduras de Candida albicans no
determina la aparicion de una lesion subprotésica, ya que €ste microrganismo necesita factores que

favorezcan su crecimiento y desarrollo patogénico.

El presente estudio investigd la posible relaciéon que puede existir entre la presencia de

Candida albicans en protesis totales con la edad, género, tiempo de uso de la protesis y
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enfermedades cronicas no transmisibles: diabetes mellitus tipo II e hipertension arterial en pacientes

portadores de las mismas.

La edad en la que se encontré Candida albicans en mayor parte fue en un rango de 60 a 80
afnos. Candida no aumenta su crecimiento conforme avanza la edad, pero si puede estar presente en
edades avanzadas debido a las modificaciones ocurridas en la cavidad oral como son: Escasez de
elasticidad, acompaiiada de resequedad y atrofia en la mucosa bucal. Por lo tanto, aunque la protesis
tenga una adaptacion adecuada, la resistencia de los tejidos es mala, existiendo entonces inflamacion

y ulceraciones en la mucosa subyacente. (9)

Los tejidos 0seos sufren una reabsorcidon ya sea en mayor o menor nivel, que acompafiado
con la hipertrofia lingual, provoca un desajuste de la protesis y por lo tanto, consecuencias
traumaticas sobre los tejidos. Asi mismo, la disminucion en la funciéon de glandulas salivares, al
existir cambios en la composicion de la saliva como aumento de mucina y reduccion de ptialina,
provocan la disminucién en el flujo salival, alterando las sensaciones gustativas, la lubricacion de la

mucosa, la adhesion en la dentadura y la composicion en la microflora oral. (9,10)

Asi mismo, el stress se considera como una causa de inmunodeficiencia temporal, debido a
que estimula la disminucién de la respuesta inmunoldgica, estimulando de esta manera la

patogenicidad de Candida albicans y su posterior infeccion en tejidos y mucosas. (11)

Las mujeres que participaron en ¢ésta investigacion se encuentran en la etapa
posmenopausica, ésta podria ser entonces una de las causas por las que en el sexo femenino existe
mayor cantidad de levaduras de Candida albicans en protesis totales en pacientes portadoras. En la

menopausia, los grados de hormonas sexuales asi como la funcién de ovarios se encuentran
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disminuidos, lo que causa descamacion en el epitelio gingival. (12) Entre otras manifestaciones

orales estan xerostomia, sensacion de boca ardiente, halitosis. (13)

Como consecuencia de los cambios hormonales en la menopausia se relaciona ademas la
reabsorcion oOsea, debido a que la funcion osteoblastica de los estrogenos no se da, por lo tanto la
masa y la densidad 6sea son menores en mujeres que en hombres, dando como resultado la
osteoporosis posmenopausica, y en el caso especifico de ésta investigacion la desadaptacion de la

protesis total. (4)

En un estudio realizado por Mata de Henning y Perrone, (14) no se comprobd relacion
directa entre el tiempo de uso de la protesis dental y la presencia de Candida albicans. Este
fendémeno se relaciona a factores tales como: falta de higiene, presencia de rugosidades en la
superficie y desadaptacion de la protesis, y no directamente al tiempo que el paciente usa la protesis.
Conclusiones similares se encontraron en este estudio, donde tanto en personas con poco y mucho

tiempo de uso, se hallaron resultados igualmente positivos y negativos.

La presencia de enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes mellitus tipo II e
hipertension arterial juegan un papel importante en el crecimiento y desarrollo de Céndida albicans,
es asi que en un estudio realizado por Monroy (15), de 23 pacientes observados con diabetes, 12
presentaron estomatitis subprotésica, y de 18 pacientes que padecian Hipertension Arterial, todos

desarrollaron estomatitis.

En el caso de diabetes mellitus tipo II se relaciona la colonizacion de Candida albicans a las
condiciones proporcionadas en la cavidad bucal como consecuencia de la hiperglicemia propia de

¢ésta enfermedad, por lo que en ésta investigacion se observé que el 50% de los pacientes
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presentaron crecimiento numeroso de Candida albicans, por lo que el control de la enfermedad en

etapas tempranas previene la infeccion por parte de €ste hongo.

El crecimiento abundante de Céandida albicans se presentd en el 43, 8% de los pacientes
estudiados. Se puede relacionar a las manifestaciones bucales como consecuencia del tratamiento
farmacologico para controlar la enfermedad, que dan las condiciones adecuadas para el desarrollo de

la infeccidn, principalmente xerostomia y alteraciones de la mucosa. (16)

Ademas, existen pacientes que presentan tanto diabetes mellitus tipo II como hipertension
arterial, en donde se combinan factores predisponentes de ambas enfermedades para el desarrollo de

infecciones, por lo que 50% de las personas presentaron crecimiento abundante de Candida albicans.

Se debe considerar que los resultados obtenidos en éste estudio varian con otros estudios,
debido al nimero de pacientes examinados y la cantidad de intervalos con los que se relaciond los

datos obtenidos, sin embargo, se ha podido llegar a conclusiones similares en varios aspectos.

Conclusion.

Existe una relacién nula entre la edad del paciente y la presencia de Candida albicans en
protesis totales, debido a que se encontrd una cantidad abundante en pacientes en edades entre 60 y
80 afios, por lo que no ocurre una relacion directamente proporcional entre el aumento en cantidad
de levaduras de Candida albicans y el incremento en la edad del paciente.

Existe relacion entre el género de la persona y la presencia de Candida albicans, existiendo
mayor cantidad de levaduras en las protesis de mujeres que de hombres.

Existe una relacion nula entre el tiempo de uso de la protesis dental total y la presencia de

Candida albicans, encontrando una cantidad abundante en pacientes que llevan de 10 a 20 afios de
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uso de la proétesis, por lo que no ocurre una relacion directamente proporcional entre el aumento en

cantidad de levaduras de Candida albicans y el incremento en el tiempo de uso de la prétesis.

Existe relacion entre la manifestacion de Enfermedades Cronicas no Transmisibles y la

presencia de Candida albicans, ya que se encontrd una cantidad mayor de levaduras en las protesis

de personas con Hipertension Arterial, asi como Diabetes Mellitus tipo II e Hipertension Arterial, y

una cantidad menor en pacientes con Diabetes mellitus tipo II, por lo que el control de la

enfermedad juega un papel importante en la aparicion y crecimiento de Candida albicans en la

cavidad oral.
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