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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la carga microbiana que se encontrd
en la protesis parcial removible en pacientes que acuden a la Unidad de Atencion
Odontoldgica de la Universidad Nacional de Chimborazo, el tipo de investigacion utilizado
fue experimental y observacional, se utilizo la técnica de observacion directa y la bitacora
como instrumento. La poblacion del estudio se conformo de 125 prétesis parcial removible
de las cuales se seleccionaron 41 que cumplieron los criterios de seleccion mediante un
muestreo no probabilistico intencional. Los resultados mostraron que existio gran cantidad
de microorganismos en la superficie de las prétesis parcial removibles, los microorganismos
presentes en grandes cantidades en este estudio fueron Hongos (Candida albicans) en un
92,7% y Cocos Gram positivos en un 75%, los microorganismos que se presentaron con
menos frecuencia fueron Bacilos Gram positivos en un 4.9% y Bacilos Gram negativos en
un 2.4%, ademas de la presencia de gran cantidad de unidades formadoras de colonias, donde
se encontrd hasta mas de 10 millones de las mismas. Se concluye que existe un alto nivel de
contaminacion en el total de las muestras tomadas de las prétesis parciales removibles
formado principalmente de hongos y cocos Gram positivos; dentro de las mismas se observo

Unidades Formadoras de Colonias.

Palabras clave: carga microbiana, protesis parcial removible, unidades formadoras de

colonias.
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the microbial load on
removable partial prosthesis surface in Dental Care Unit at the National University of
Chimborazo among patients who received a removable partial prosthesis change. The
research was experimental and observational with a direct observation technique. A
logbook was used as an instrument. The studied population consisted of 125 removable
partial dentures of which 41 were selected. They met the selection criteria by an intentional
and non-probabilistic sampling. The results showed that there was a large number of
microorganisms on the surface of the removable partial dentures. The microorganisms
present in large quantities in this study were Fungi (Candida Albicans) in 92.7% and Gram
Cocci positive in 75%. The microorganisms that occurred less frequently were Gram-
positive Bacilli in 4.9% and Gram- negative Bacilli in 2.4%. In addition to, the presence
of a large number of colony-forming units where more than 10 million of them were found.
It is concluded that there is a high level of contamination in the total samples taken from
removable partial dentures belonging to patients who attend the Dental Care Unit of

UNACH in both fungi, Gram positive bacilli and colony forming units.

Keywords: microbial load, removable partial prosthesis, colony forming units.

Reviewed and corrected by: Lic. Armijos Monar Jacqueline, MsC.
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1. INTRODUCCION

El uso de protesis dentales se ha vuelto mas comun en la poblacion, independientemente del
tipo de material con la que esté realizada. En las protesis dentales se tiende a acumular placa
microbiana, la cual esta constituida por una matriz orgénica derivada de las glucoproteinas
salivales y de los productos extracelulares, esta acumulacion de placa microbiana se presenta
sobre todo en protesis de muchos afios de uso y en zonas rugosas y porosas de las mismas;
de hecho, se ha mostrado que los acrilicos utilizados en odontologia tienen mayor capacidad
de adsorcion de amilasa y albdmina. Es asi como, las rugosidades de la superficie del acrilico
y la higiene defectuosa favorecen la adhesion de la placa microbiana subprotésica,
penetrando los microorganismos dentro de la resina. De esta forma, la protesis constituye un
reservorio de microorganismos que facilita la aparicion de estomatitis subprotésica, pero no

solo de esta sino de muchas otras enfermedades'®

Diferentes estudios han sugerido que las bacterias orales pueden ser factores de riesgo para
numerosas enfermedades sistémicas. Las bacterias orales han sido implicadas en
endocarditis bacteriana, neumonia, infeccién gastrointestinal y la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, las mismas que son de importante gravedad y significancia debido a que
las prétesis dentales ofrecen un depdsito para los microorganismos asociados con estas
infecciones. La rugosidad superficial proporciona ese nicho en el que los microorganismos
estan protegidos de las fuerzas de cizallamiento y medidas de higiene oral, permitiendo asi
que las células microbianas queden atrapadas de forma irreversible a la superficie de la
protesis dental. Se ha demostrado que el aumento resultante en el niumero de
microorganismos inmovilizados en la superficie de la prétesis dental puede aumentar la
velocidad de maduracion de la placa, que a su vez puede conducir a un aumento en la
prevalencia de la caries dental, gingival y enfermedades periodontales, y estomatitis
protésica inducida en los tejidos orales adyacentes al material.@®

Los avances en odontologia protésica en las Gltimas décadas han mejorado inconmensurable
la calidad de vida de muchos pacientes desdentados parcial o completamente,
lamentablemente, en algunos pacientes se produce estomatitis subprotesica inducida por la
misma protesis dental. Esta hipotesis es apoyada por estudios que estimaron el 65% hasta el
80% de los pacientes con protesis presentan estomatitis subprotésica persistente o recurrente.
A principios de 1960, la estomatitis subprotésica se atribuyd Unicamente a la presencia de

Candida albicans, ya sea en las mucosas edéntulas o las superficies de protesis dentales, se



consideraba a este patdgeno como el Unico agente etiologico para esta enfermedad.
Investigaciones recientes tienen centrado en el papel de la placa dental y las biopeliculas
como principales factores contribuyentes para estomatitis subprotésica, pero siempre se

consideraba a la Candida albicans como el Gnico franco patdgeno.®

Los estudios epidemioldgicos informan que la prevalencia de la estomatitis subprotésica
entre los usuarios de protesis, va desde 15% a mas del 70%, la evidencia indica que factores
especificos estan directamente relacionados a la manifestacion clinica de candidiasis oral,
pero como prevenir el inicio de la enfermedad sigue sin estar claro. Pautas para evitar la
colonizacion de microorganismos, especialmente en las protesis que son revestidas son de
suma importancia, especialmente teniendo en cuenta la falta de un protocolo para su
prevencion, y también considerando que puede afectar futuras estrategias de atencion médica

para pacientes en riesgo.®

La microbiologia de la protesis dental ha recibido poca atencion en comparacion con la
microbiologia dental; asi, el objetivo de este estudio es determinar la carga microbiana que
se encuentra en la superficie de protesis parcial removibles pertenecientes a los pacientes
que acuden a la Unidad de Atencion Odontolégica de la Universidad Nacional de
Chimborazo en el afio 2019, el presente trabajo investigativo es de tipo descriptivo,
observacional, donde se receptaron prétesis parcial removible de los pacientes que acuden a
la clinica y posteriormente se hizo cultivo para identificar los microorganismos existentes
en la misma. El interés académico de esta investigacion se enfoca en adquirir conocimientos
de los microorganimos existentes en la prétesis parcial removible con el fin de mejorar la

salud y la calidad de vida de los pacientes que acuden a la Unidad de atencién odontoldgica.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial existen varias investigaciones que han sido realizadas con el fin de valorar
las exigencias de los pacientes portadores de protesis parcial removible. En Reino Unido se
pudo apreciar en un tiempo de 20 afios que las necesidades de uso de protesis removibles
han ido aumentando, siendo el mayor porcentaje de uso en pacientes mayores a 55 afios y
una disminucion en los adultos jovenes. Una de las grandes problematicas de la poblacion
es la falta de aseo de los dientes naturales que siguen formando parte de la cavidad oral al
igual que de la protesis parcial removible, las cuales favorecen a la formacion de Candida
albicans. Se puede apreciar mediante el microscopio electronico de barrido en las areas
internas del acrilico de las prétesis, microorganismos como cocos, bacilos y hongos en

pacientes que han utilizado protesis parcial removible por un tiempo prolongado. ©M®E)

En las ultimas dos décadas, la Candida albicans se ha presentado en todo el mundo, siendo
la tasa de morbilidad y mortalidad de un promedio de 40 a 60% aproximadamente, misma
que ha ido incrementandose a través del tiempo. En un estudio realizado en la Universidad
de Anahuac en México de los 22 pacientes 16 no usaban protesis, por lo que el estudio se
realizd con 6 pacientes entre hombres y mujeres portadores de protesis parcial removible; el
83% presentaron Candida albicans en sus protesis y el 17% no refiri6 presencia de la misma

y ninguna se vio relacionada con alguna enfermedad. 9%

En un estudio realizado en Meéxico acerca de la identificacion biogquimica de
microorganismos presentes en protesis removibles metalicas y acrilicas, donde se buscé
aislar e identificar por medio de pruebas bioquimicas que tipo de especies microbianas
aerobias se encuentran en las mismas, se encontraron los siguientes microorganismos
presentes en proétesis dentales: S. mutans 25%, S salivarius 25%, S. sobrinus 10%, S. milleri
10%, S. ferus 5%, S. epidermidis 25%, S. carnosus 15%, S. aureus 15%, por lo que se le dio
severa importancia a la prevencion en odontologia, debido a que todo es causado por la
higiene que lleva el paciente con su prétesis dental independientemente del material del que
este realizada, por lo que se requiere mejorar los habitos de higiene bucal en los pacientes,
asi como mejorar la limpieza de la protesis parcial removible, para que lo realicen de la
manera correcta, disminuyendo la acumulacion de placa bacteriana en la superficie tanto de
los dientes como de la protesis, para de esta manera reducir el peligro de adquirir

enfermedades bucales y sistémicas.®?2)



Una revision sistematica realizada en Brasil en el afio 2013, acerca de la prevencion y
tratamiento de la colonizacion por Candida en revestimientos de protesis, informa que la
incorporacion de compuestos fungicidas en los revestimientos y tejidos de la dentadura, el
uso de acondicionadores o la inmersion de la dentadura en soluciones de limpieza a menudo
se realizaba para intentar prevenir la estomatitis subprotésica o para tratar / desinfectar los
revestimientos de protesis. El uso de herramientas facilmente disponibles (como nistatina en
el revestimiento y el tejido acondicionador) combinado con otros agentes disponibles (como
inmersion en hipoclorito de sodio) representa un enfoque interesante para prevenir

infecciones flingicas comnmente encontradas en usuarios de protesis dentales.®

Agregar fungicida directamente a los acondicionadores de tejidos o revestimientos de
prétesis pueden ser un método de bajo costo y exitoso; estd especialmente atractivo porque
lo hace no requiere la cooperacion del paciente. Ademas, limpiadores como el hipoclorito
de sodio puede causar deterioro de los revestimientos de protesis. La limpieza mecéanica
también puede afectar la superficie de las protesis facilitando la colonizacion de
microorganismos, por otra parte, la incorporacion de compuestos antifingicos en
revestimientos para prétesis dental o acondicionadores de tejidos para prevenir la
colonizacion por Candida debe ser considerado solo para aquellos pacientes en alto riesgo:
pacientes con xerostomia, aquellos con antecedentes de estomatitis subprotésica y aquellos

con discapacidades motoras.®



3. JUSTIFICACION

En el area de odontologia es de vital importancia conocer acerca de microorganismos que se
pueden presentar tanto en dientes naturales como protesis, debido a que las alteraciones en
la cavidad oral pueden conllevar a un sinnimero de problemas, ya sea una mala calidad de
vida por la pérdida parcial de las piezas dentarias, lo que hace que los pacientes presenten
una baja en su autoestima, al mismo tiempo, se puede presentar mala alimentacion en el
paciente, ademas de la falta de higiene en las protesis removibles; todo esto causado falta
de informacién acerca de higiene bucal y la correcta limpieza de la prétesis dental. Debido
a esta problematica los profesionales de odontologia han buscado soluciones, tales como,
devolver la funcién mediante la protesis removible, misma que ayuda a mejorar la estética,
masticacién y fonacion, protegiendo asi los tejidos blandos y otras estructuras que no estan

aptas para soportar aquellas fuerzas masticatorias que se produce.?

Este proyecto se desarrolla con la finalidad de concientizar a los pacientes sobre la existencia
de los diferentes microorganismos que se pueden encontrar en protesis parcial removibles,
ademas de prevenir la acumulacién de dichos microorganismos y evitar enfermedades como
la estomatitis subprotésica. El presente estudio se realiza para que los estudiantes de
odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo puedan brindar a sus pacientes
informacion correcta acerca de los microorganismos existentes en prétesis parcial removible,
la correcta higiene de la misma y todas las pautas que se necesitan para prevenir

enfermedades a futuro.®®

Algunas evidencias encontradas sugieren que el uso de protesis parcial removible esta
relacionado con enfermedades periodontales. Varios estudios realizados en las PPR sobre
los efectos en las encias y en el periodonto sefialan que los dientes propios de la boca y
aquellos que van hacer pilar demuestran mucha méas enfermedad periodontal en comparacion
de aquellos que no lo van a ser. Los beneficiarios méas esenciales son aquellos pacientes que
ya no poseen en su cavidad oral mas de 5 piezas dentales, este estudio brindara informacién
acerca de los microrganismos que pueden encontrarse en la protesis removible y a la vez dar
a conocer un poco mas de como esto puede perjudicar la salud, concientizando a la poblacion
a mantener sus protesis con una higiene correcta tanto de los dientes naturales como de la

protesis.t4)



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Determinar la carga microbiana presente en protesis parcial removibles utilizadas en la

clinica odontoldgica de la Universidad Nacional de Chimborazo en el afio 2019.
4.2 Objetivos Especificos

¢ ldentificar los distintos grupos de microorganismos que pueden colonizar la protesis
parcial removible en pacientes portadores de las mismas.

e Delimitar las Unidades formadoras de colonias (UFC) que se encuentren presentes
en la prétesis parcial removible.

e Deducir el riesgo que puede conllevar la acumulacion de microorganismos presentes

en la prétesis parcial removible.



5. MARCO TEORICO

5.1 Antecedentes historicos

A lo largo de los afios la civilizacion ha sufrido varios cambios, se puede decir con esto que
nuestros personajes antiguos consideraban que los dientes se los debe utilizar en ceremonias
religiosas; también lo usaban como adornos personales debido a que las piedras preciosas
iban incrustadas en las piezas dentales. Se puede decir que las primeras protesis eran
realizadas por metalurgicos habiles, lo disefiaban a base de estructuras de oro o tallaban el
marfil, en esas épocas los doctores y los cirujanos barberos solo realizaban exodoncias y los
artesanos realizaban alambres a base oro para fijar los dientes ademas de restauraciones
ficticias. Por el siglo XV la poblacién seguia preparando dientes realizados a base de marfil
0 de hueso o sencillamente de dientes naturales que eran obtenidos de muertos o vivos por
necesidad econdmica, a pesar de todo esto la estética no era adecuada esto debido a que se
podia observar los alambres que los unia.

Seguido de esto se invento los dientes artificiales para una mejor estética, en el siglo XIX se
puede apreciar el primer aparato articular, esto con el fin de copiar los movimientos tanto
del maxilar superior como inferior, también ya se obtienen impresiones tanto totales como
los parciales. En el siglo XX comienzan a ver mejoras tanto en los materiales como en el
proceso que va ser llevado a cabo, esto debido a que la civilizacion iba mejorando su proceso.
Yaen el siglo XXI hasta la fecha ya se puede apreciar una protesis perfecta tanto removible

como total.
5.2 Definicion de cavidad oral

La cavidad oral es el primer 6rgano indispensable debido a que por medio de la misma
podemos comer, hablar, tritura los alimentos, también poder realizar la sensacion del gusto
de la misma forma el respirar. Dentro de la cavidad oral tenemos estructuras como los dientes
la encia las mejillas el paladar duro y blando y las amigdalas. Una cavidad oral sana ayuda
a que la persona pueda socializarse con la poblacién que tiene a su alrededor. Este es un
elemento muy importante desde el momento del nacimiento hasta lo largo de la vida para

abrirse paso al mundo.®®(7)



5.3 Microorganismos en cavidad oral

La cavidad oral en si es un lugar activo y permite la supervivencia de una gran cantidad de
microorganismos de distintas especies, se puede decir que existen un millon de
microorganismos por mililitro de saliva y méas de 700 especies, la méas grande cantidad de
microorganismos de la boca son los cocos y los bacilos gram positivos y gram negativos,
aerobios, anaerobios facultativos y anaerobios estrictos; en la saliva también se encuentran
habitando hongos y bacterias, las cuales se van adherir a las superficies de la cavidad oral y

se van a dividir en aquellos sitios donde existe la humedad y puedan reproducirse.®9

También podemos encontrar varias superficies que van estar forradas por una alta cantidad
de bacterias, y ciertas bacterias se ha relacionado con enfermedades en la boca como estan
las caries las enfermedades periodontales que son las méas frecuentes en cavidad bucal.
Comprender la microbiota es una tarea muy complica, esto es por la gran cantidad de
especies los mismos que van a depender de varios factores. Dentro de los factores esenciales
de los cuales van a depender los microorganismos son temperatura de la boca que es menor
a la temperatura normal del cuerpo; el didéxido de carbono que la concentracion normal que
debe tener es de 0,03% para realizar sus proceso metabolicos; el PH también es importante
esto debido a que mientras mas acido sea es un mejor habitat y también los nutrientes son
importantes debido a que los microrganismos necesitan de estos carbohidratos para la

formacion de energia y matriz de la placa.(®?%

5.3.1 Las especies del género Streptococcus

Van a estar localizadas en una alta cantidad en tejidos blandos, saliva y también en la lengua,
dentro de esta especie de microorganismos se encuentran los Streptococcus mutans, sanguis
y cricetus, sobrinus, las mismas que han sido asociadas con la caries dental. El
microorganismo principal responsable de causar caries en los dientes es el Streptococcus

Mutans. @)1

5.3.2 Las especies del género Actinomyces

Van estar ubicados a nivel infragingival y supragingival y a nivel de las fisuras de la

lengua.®?



5.3.3 Otras bacterias como Veillonella parvula y Neisseria

Pueden estar apartados de todos los hébitats orales. Tiene la forma de cocos, estos
microorganismos son anaerobios estrictos y Gram negativos y como oportunistas llegan

aparecer en abscesos.?®

5.3.4 Colonizacion intracelular

en células epiteliales de la cavidad bucal por complejos bacterianos constituidos por
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis y Tannerella forsythia.
Estudios realizados recientemente han podido explicar que un alto porcentaje de los
microrganismos de la cavidad oral son cultivables y a la vez multiplicable; también se dio

a conocer que las infecciones producidas en la cavidad oral son de indole polimicrobiana.?®

5.4 ldentificacion de bacterias

5.4.1 Bacterias Gram positivas y Gram negativas

Este tipo de bacterias contienen una capa gruesa de peptidoglucano y una membrana
citoplasmatica, no contienen periplasma, este tipo de bacteria en la tincién de Gram se tifie
de color azul oscuro. En cambio las Gram positivas Contienen un macizo membrana externa
también contiene un periplasma, contiene una capa de peptidoglucano y una membrana

citoplasmatica en la tincion de Gram estas no se tifie aparece de color rosado.?4@)

5.4.2 Bacterias aerobias, anaerobias y facultativas

Las aerobias: este tipo de bacterias crecen solo en lugares que llega el oxigeno, este tipo de
bacterias pueden desarrollarse en placa que va estar incubada en aerobiosis. Las bacterias
anaerobias estrictas son aquellas que habitan en lugares sin oxigeno este tipo de bacterias se
desarrollan en placas incubadas en anaerobiosis. Finalmente estan las facultativas que se
pueden desarrollar en ambas placas sin ninguna dificultad tanto aquellas que tengan 0 no

padezca de oxigeno.?®

5.4.3 Segun la forma

Estas bacterias pueden clasificarse en cocos, bacilo y espiroquetas. Los cocos este tipo de
bacterias se puede identificar debido a que tienen la forma redonda; bacilos estas bacterias

van a tener la forma cilindrica para su identificacion y espiroquetas que tiene forma de coma.
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Pero aquellas que se encuentran en alta cantidad en cavidad oral son los cocos y los bacilos.
@7

5.5 Placa bacteriana

Es una delgada capa incolora sin ningun olor como una blanda masa y fijada a las encias los
dientes y demaés superficies de la cavidad oral sean ajenas 0 no a la misma, va contener
celulas descamadas y una gran variacion de bacterias, esta va a comenzar a ser un problema
para las piezas dentarias posteriormente produciendo dafios en las mismas. No se la va a

poder observar a simple vista por lo que se va a necesita un revelador de placa.?®@%

5.5.1 Clasificacion segun el margen gingival
5.5.2 Placa supragingival

Es aquella que se va a localizar por encima de del margen gingival y se las puede clasificar
en dos la que se va encontrar en las superficies de las piezas dentales y las que se relacion
con el margen gingival, va encontrase compuestos por microorganismos proliferantes y que
van a tener una gran adherencia. Va estar compuesta por una parte no bacteriana solo va a
contener proteina, polisacarido y lipidos, estos elementos van a ser el resultado extracelular

de los microorganismos.?®

5.5.3 Placa subgingival

Es aquella que se encuentra en el fondo de surco gingival, dependiendo de la proliferacion
y la aglomeracién de la placa va a comenzar aparecer problemas inflamatorios en la encia,
esto debido a que por el surco gingival se produce el liquido que proporciona proteccion a

las estructuras anatomicas del diente.®

5.4 Factores implicados en la adhesion bacteriana

Estudia realizados muestran que el uso de las protesis parcial removibles van estar
implicados tanto en la calidad y la cantidad de las placa bacteriana que se forme esto debido
a que los dientes que se van a encontrar siendo los pilares de la misma incrementa la

acumulacion de la placa.®®

Las principales bacterias que van formar la pelicula adquirida llegan de una manera
inespecifica asi asentandose sobre areas de la superficie bucal. Ademas, estas bacterias van

a estar compuestas por un manto de glucoproteinas denominadas glucocalix la misma que
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se va encontrar por fuera de la membrana celular, donde también vamos a encontrar a los
polisacaridos complejos las mismas que son metabolizados por las bacterias y asi
produciendo glucanos y levanos. Estos polisacaridos se unen con el glucocalix de bacterias

adyacentes y a la vez a la pelicula adquirida.®®

Va existir un alto porcentaje de especificidad en la union de las bacterias a los tejidos orales
va tener un sistema complejo para la adhesion donde van a intervenir las adhesinas que van
a ser sustancias especificas que van a estar rodeando a las bacterias estos van a unirse a los
receptores glucidicos que van a estar en la pelicula adquirida. Las lectinas son proteinas que
van a estar en el glucocalix de la bacteria y estas van actuar como puentes para la unién del
glucano de la glucocalix de bacterias adyacentes. Por otra parte un elemento indispensable
para el asentamiento de las bacterias sobre las superficies de los dientes es la aglomeracion

que tienen las distintas cepas bacterianas en la saliva.?®

5.5 Protesis parcial removible

La prostodoncia es aquella que hace referencia a la prétesis que se usa en los lugares donde
no hay piezas dentarias y objetivo es poder devolver la funcion y a la vez poder brindar
estética y bienestar al paciente. Esto se lleva mediante el remplazo de los dientes naturales
que se ha perdido por unos artificiales, el mismo que va estar apoyado en los dientes
naturales adyacentes y sobre la mucosa, por este mismo hecho se la denomina
dentomucosoportada. A medida que el tiempo va avanzando las necesidades de la poblacién
con respecto al uso de la protesis parcial removible ha incrementado la poblacion es
numerosa segun avanzado el tiempo, debido a este impacto nos demuestra que debemos

tratar de realizarla de la mejor manera,9GD

La protesis removible se la debe realizar para poder complacer o llenar las necesidades tanto
estéticas y funcionales de la persona, de esta manera ayudamos a cuidar sus dientes naturales,
asi como los elementos de soporte y los rebordes alveolares. Debemos tener en cuenta que
el profesional de salud va tener la responsabilidad de dar un diagnostico y a la vez un plan
para poder tratarlo, por ende debe conocer el estado de la cavidad oral del paciente, la
preparacion para la realizacion de la prétesis parcial removible y también el profesional de

salud debe dar a conocer al paciente las técnicas de higiene que debe seguir.®?

El empleo de la prétesis parcial removible con regularidad puede estar relacionado con dafios

tanto en las piezas dentarias como a nivel periodontal; a medida que el tiempo va avanzando
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han realizado estudios para investigar acerca de los efectos que la protesis puede tener hacia
los elementos de la cavidad oral principalmente al periodonto y los dientes que van a
funcionar como pilares para soportar la protesis removible. En la primera investigacion
pudieron apreciar que hubo un incremento de caries y enfermedad periodontal en el segundo
estudio presentaron enfermedad periodontal moderada y en el Gltimo estudio no hubo

presencia de alguna anomalia. Esto en relacion con el uso de la protesis removible.®

5.8 Materiales utilizados en la confeccidn de protesis parcial removible

Las personas buscan el reemplazo de sus dientes perdidos para mejorar su apariencia, habla,
confianza social y autoestima, capacidad para masticar mas comodamente y preservar los
dientes naturales restantes. La restauracion funcional y estética de la boca parcialmente
edéntula se puede realizar utilizando una variedad de opciones de tratamiento, cada una con
sus ventajas y desventajas. Las elecciones de proétesis parcial removible superan en nimero
a los reemplazos conservadores de implantes dentales debido a su accesibilidad a grupos
socioecondémicos mas bajos en los que ocurren las tasas mas altas de pérdida de dientes. La
prétesis parcial removible puede fabricarse con metal fundido, resina acrilica con o sin
componentes de metal forjado y resina acrilica con algunas unidades fundidas y con resina

termoplastica. 95)6)

5.8.1 Prodtesis parcial removible de cromo cobalto

La aleacion cromo-cobalto es una de las mas utilizadas y de predileccién en el campo de la
odontologia al momento de la planificacion y el disefio de una prétesis parcial removible. Se
companen de 70% de cobalto y alrededor de un 25 a 30% de cromo, esta aleacion muestra
propiedades mecéanicas como la resistencia a la flexion, a la traccion y elongacion, ademas
del modulo de elasticidad, corrosion y dureza. Todas estas propiedades hacen que la protesis

parcial removible alcance una gran acogida y aplicacion en el area de rehabilitacion oral. ¢4

Debido a la comodidad y adaptacion de las protesis parcial removibles de cromo-cobalto se
utilizan en pacientes edéntulos parciales, ya que, mediante un 6ptimo disefio, el armazon
alcanza un contacto acertado en la boca. La rigidez que presenta este material no es causa de
incomodidad, debido a que esta rigidez ayudara a la correcta distribucion de fuerzas, ademas
de que respeta la biomecanica de la masticacion y fomenta el correcto cuidado de los dientes

pilares y la mucosa bucodental G9E5E6)
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5.8.2 Protesis parcial removible de acrilico

El acrilico utilizado como base en las protesis es un material sintético organico formado a

través de polimerizacion que consiste en mezclar polvo y liquido para obtener un solido.

El uso de protesis parcial removible totalmente acrilica en el reemplazo de dientes faltantes
varia segun los paises, con un uso mas frecuente en los paises en desarrollo (86.0% y 92.3%),
mientras que la prevalencia de su uso entre adultos en toda Europa es de entre 13% y 29%.
Esto se debe a que la protesis parcial removible totalmente acrilica es mas asequible y mas
facil de fabricar. Sin embargo, algunas desventajas del uso de las dentaduras postizas de
resina acrilica son un mayor riesgo de desarrollar caries, gingivitis y enfermedad periodontal
en relacion con otros marcos de protesis parcial removible. También es dificil elegir una ruta
de insercion adecuada mientras se mantiene una adaptacion cercana a los tejidos en presencia
de socavaciones de tejidos blandos y duros. Ademas, las dentaduras acrilicas se fabrican en
secciones mMas gruesas para compensar su baja resistencia al impacto, y esto las hace

voluminosas.34(35)(6)

5.8.3 Prodtesis parcial removible Nylon Flexible

Valpast es una resina flexible termoplastica que tiene como propiedad el disefio ilimitado, la
versatilidad, ademas de que se puede utilizar en pacientes con alergia al acrilico, permite la
restauracion de la protesis para adaptarse al movimiento y flexibilidad de la cavidad bucal.
Debido a su flexibilidad inherente y su capacidad para enganchar los recortes de tejido duro
y blando para la retencion son méas naturales y comodos en la boca. Ademas, debido a que
el material es translucido, capta los tonos de tejido subyacentes, por lo que es casi imposible
ser detectado en la boca. No se ve ningun cierre en las superficies de los dientes cuando se
usa en la fabricacion de cierres transparentes, lo que mejora la estética. La flexibilidad del
material proporciona fuerzas masticatorias equilibradas sobre toda la cresta de soporte en
lugar de puntos de soporte individuales. Ademas, no engranan los dientes pilares solo para
soporte y retencion, por lo que se alivian las tensiones relativas en los dientes pilares. La
tarifa de laboratorio para las dentaduras postizas flexibles es mayor en comparacion con la
de las dentaduras totalmente acrilicas, pero es mas asequible que la de las dentaduras de
metal fundido. Sin embargo, un inconveniente es la gran rugosidad de la superficie que
pueden contribuir a la colonizacion microbiana y la formacion de biopeliculas. A pesar de
la deficiencia anterior, las restauraciones y protesis sin metal se consideran el futuro de la

odontologia.GYEE6)
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5.9 Microorganismos de la protesis

Estudios realizados pudieron apreciar la existencia de microorganismos como el
Staphylococcus Aureus; el Streptococcus donde encontramos el S. salivarius, S. mutans.
También pudieron apreciar a los Lactobacillus que se localizaban en los alimentos. Al igual
que la Candida albicans que tiene la capacidad de adherirse en las superficies. También esta
la presencia de las Pseudomonas y Neisseria, debido a la capacidad que tiene de penetrar el
acrilico hasta 1,2 milimetros, esto es debido a que metabolizan carbono en el acrilico.?

5.10 Definicion de hongos

Son entes diferentes tanto en la forma estructural como en su anatomia a la de las bacterias
animales y vegetal estos organismos habitan en lugares himedos. “Existen alrededor de
300.000 especies fungicas a nivel del mundo, de importancia médica y veterinaria son 200
especies”. Por el siglo XX se comenz6 a estudiar a estos organismos debido a que las mismas
producian candidiasis esto se presentaba en los seres humanos principalmente en personas

que consumian farmacos y en aquellas que portaban VIH.®

5.10.1 Clasificacion de los hongos

Estos hongos se encuentran de manera normal formando parte de la microbiota oral estan
localizados en la lengua el paladar la mucosa oral y el tracto digestivo. Debemos tomar en
cuenta que habido mas caso de presencia de Candida albicans y la Candida Tropicalis en
un 80%.67

e C. Albicans
e C. Tropicalis
e C.Glabrata

e C.Krusei

5.10.2 Definicion de Candida Albicans

Son los microrganismos eucariotas que pertenecen al reino fungi es facultativo, mismos que
provocan micosis oral, la mayoria de la candidiasis son provocadas por levaduras
principalmente la Candida albicans y que dependiendo del estado del paciente puede
comenzar su virulencia se presentan en las superficies como placas blancas. Los factores que
facilitan el desarrollo de la Candida albicans es el tipo y cantidad presente de saliva, el pH,

la temperatura y depende de los medicamentos que consume. &%)
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de investigacion

El presente estudio fue descriptivo, debido a que se determind la carga microbiana que existe
en protesis parcial removible; fue de tipo observacional, mediante el analisis que se realizo
para determinar la presencia o ausencia de microorganismos en prétesis parcial removible;
aplicada, in vitro y documental, puesto que se recopil6 informacion de articulos cientificos,

estudios documentales y libros.

6.2. Disefio de la investigacion

El presente estudio fue de tipo experimental, debido a que después de que se recopilan las
muestras, se las lleva a un laboratorio de ambiente controlado para la obtencion de

informacion mediante un recuento y diferenciacién de microorganismos.

6.3. Poblacién

El estudio se realizé en la Unidad de atencion odontolégica de la Universidad Nacional de

Chimborazo, con una poblacién de 125 (ciento veinte y cinco) prétesis parciales removibles

pertenecientes a los pacientes tratados por los estudiantes de la clinica integral 11, I11, IV.
6.4 Muestra
Férmula
_ PxQ
"Ter PxQ
Z? N

Nomenclatura:

P= Probabilidad de éxito
Q= Probabilidad de fracaso
e= Grado de error

Z= Nivel de confianza

N= Universo (Poblacion)

n= Muestra
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LOGICA MATEMATICA

Nomenclatura:

n1= Mayor muestra

e|= Menor grado de error

z1= Mayor confianza
(Factible)

VALORES

P=0,5

Q=05

e= 0,03 Tipico (Recomendable)

nt= |e 1z (Recomendable/Aplicable)

z= 0,99 Busco en la tabla de distribucién normal

0,99 — 2,33+0,03= 2,33
N= 125
n="?

SOLUCION

PxQ
e? PxQ

72t N

n =

0,50x0,50

= (0,03)2 _ 0,50x0,50
(2,36)2 125

n
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1
"= 0,0161 +0,008

1
= 0,0241

n = 41,49 No Hay Aproximacion

n=41

6.5 Criterios de seleccion
6.5.1 Criterios de inclusidn

e Protesis parcial removible de cromo-cobalto pertenecientes a pacientes que acudan a
la unidad de atencion odontoldgica de la UNACH.

e Protesis parcial removibles de cromo-cobalto en uso, que tengan mas de 2 afios y
menos de 10 afos.

e Protesis parcial removibles de cromo-cobalto que se encuentren viables para proceso

de muestreo

6.5.2 Criterios de exclusion

e Protesis parcial removible de cromo-cobalto elaboradas recientemente

e Protesis fija

e Protesis total

e Pacientes que no deseen participar en la investigacion

e Protesis que se encuentren deterioradas significativamente o que de acuerdo al

criterio del investigador no cumpla con caracteristicas para ser evaluadas.

6.6 Entorno

Laboratorio de microbiologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional de Chimborazo.
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6.7 Recursos

Tabla Nro. 1: Recurso Material

Cantidad Descripcion Total (S/.)
1 Resmas de hojas A4 12.00
1 Tinta para impresora Epson 365 50.00
General Insumos escolares, carpetas, papel de | 20.00
despacho.
2 Caja de hisopos 2.00
1 Medios de cultivo 150.00
1 Solucién salina 3.00
150 Tubos de ensayo tapa roja 40.00
40 Cajas bipetri 60.00
1 Papel de despacho 0.50
1 Alcoholo etilico 0.75
41 Porta objetos 5.00
1 Caldo 70.00
Total(S/.) 413,25
Fuente: Kuripacha Guasgua
Autor: Kuripacha Guasgua
Tabla Nro. 2: Recursos Tecnoldgicos
Descripcion Total(S/.)
Internet 100.00
Celular/Telefonia 20.00
Luz 35
Total(S/.) 155

Fuente: Kuripacha Guasgua
Autor: Kuripacha Guasgua
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Tabla Nro. 3: Recursos Humanos

Integrantes

Kuripacha Guasgua
Dr. Carlos Espinoza

Fuente: Kuripacha Guasgua
Autor: Kuripacha Guasgua

6.8. Técnicas e Instrumentos

> Técnica
o Observacion y medicién
> Instrumento

o Bitacora
6.9. Proceso investigativo

e Preparacion del medio de transporte

El medio de trasporte que se utilizo fue solucién salina al 0,9%, para la preparacion se coloco
5 ml de solucion salina, rotulados para cada una de las muestras en tubos sellados
herméticamente y estériles, los mismos que fueron trasladados a la unidad de atencion
odontoldgica de la Universidad Nacional de Chimborazo, siguiendo la cadena de frio para

evitar contaminarlos o susceptibilizarlos ante cualquier agente pat6genos.

Fotografia Nro. 1: Elaboracion del medio de transporte

Oy
e

Fuente: Kuripacha Guasgua
Autor: Kuripacha Guasgua
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e Preparacion del hisopo

Se procedid a envolver el hisopo en papel de despacho un hisopo en cada vuelta con la cabeza

siempre al mismo lado y asi esterilizar y evitar contaminacion.

Fotografia Nro. 2: Preparacion del hisopo

Fuente: Kuripacha Guasgua
Autor: Kuripacha Guasgua

e Procedimiento para la toma de muestra

Las muestras se recolectaron en las clinicas odontoldgicas de la Universidad Nacional de
Chimborazo, se tomaron de protesis parciales removibles de pacientes que acudieron en el
periodo octubre 2019 - marzo 2020. La muestra se tom6 mediante el método de hisopado
para lo mismo se introdujo el hisopo estéril en el medio para asi humedecerlo, luego se
procedid a pasar el hisopo en vaivén por la superficie de las protesis parcial removibles, este
proceso se realiz6 con un mechero junto al lugar donde se recolecto las muestras para evitar

posible contaminacion.
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Fotografia Nro. 3: Procedimiento para la toma de muestra

Fuente: Kuripacha Guasgua
Autor: Kuripacha Guasgua

e Incubacién

Una vez que se ha tomado las muestras se transportaron al laboratorio de microbiologia del

campus Edison Riera, para colocarlos en la estufa a 37°C por 24 horas para su incubacion.

e Elaboraciéon del medio de cultivo

Se prepar6 agar Mueller Hinton, siguiendo las indicaciones del fabricante se calcul6 los
gramos de agar y de agua destilada que se va utilizar y las cajas del total de muestras
requerida. Posteriormente se colocd el agua destilada y el agar en un erlenmeyer y se
procedio a mezclar, posterior a ello se calent6 para diluir y homogeneizar todo el contenido
hasta llegar a ebullicion, después colocamos en autoclave a 121°C y 15 PSI de presion por
15 minutos. Esperamos a que la temperatura sea soportada por las palmas de la mano y

esperamos que fragtie. Finalmente colocamos 15ml de agar en cada caja bipetri.
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Fotografia Nro. 4: Elaboracion del medio de cultivo

Fuente: Kuripacha Guasgua
Autor: Kuripacha Guasgua

e Siembra de las muestras

Se procedi6é a homogenizar el tubo y después con ayuda de una pipeta automatica se coloc6
100 microlitros de la muestra en una caja bipetri preparada con el medio de cultivo, se
procediod a difuminar en el medio de cultivo para que se encuentre totalmente distribuido en
toda la superficie. Posteriormente se dejé en incubacion a 37°C por 24 horas para el

crecimiento de los microorganismos.

Fotografia Nro. 5: Siembra de las muestras

Fuente: Kuripacha Guasgua
Autor: Kuripacha Guasgua
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e Tincion Gram

Una vez identificadas las colonias de acuerdo a su morfologia se tomd una muestra de cada
tipo de colonias y se procedio a colocarlas en forma circular, con la ayuda de un aza en una
placa portaobjetos se seco, y se procedid a realizar la tincion Gram, una vez realizada se
espera a que la placa se seque y se procedi6 a colocar una gota de aceite de inmersion para
poder observar al microscopio con un lente de 100 X y se pudo apreciar Cocos Gram

positivos, Bacilos Gram Negativos y hongos.

Fotografia Nro. 6: Tincién Gram

Fuente: Kuripacha Guasgua
Autor: Kuripacha Guasgua

e Preparacion de Caldo Soya Tripticasa (TSB)

Se prepar6 el caldo TRYPTONE SOYA BROTH segun las indicaciones del fabricante
posteriormente a la preparacion se coloco en autoclave por 30 minutos a 121°C. Luego se
coloc6 9ml en cada tubo de ensayo estéril. Con la ayuda de un aza se tomo la muestra y se
lainocul6 en el tubo de ensayo que contenia el caldo. Se homogenizé y se coloc6 en la estufa

a 37 °C por 24 horas para su incubacion.
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Fotografia Nro. 7: Cuantificacion de microorganismos

Fuente: Kuripacha Guasgua
Autor: Kuripacha Guasgua

Conteo de las unidades formadoras de colonia (UFC)

Con la incubacién de 24 horas del paso anterior, se procedio a preparar caldo TSB para
realizar las diluciones se los esterilizo en autoclave por 30 minutos a 121°C posteriormente
se coloco 9ml en cada tubo de ensayo, se pasé 1mL del tubo que sali6 de incubacion y se
coloco en el tubo que salié autoclave y se realizé las diluciones hasta la dilucion 10 y se
dejo a incubacion en estufa a 37°C por 24 horas, este procedimiento se repitié con todos los
tubos segun el nimero de cada muestra. Luego del tubo con la Gltima dilucién se tom6 100uL
y se lo sembro en agar Mueller Hinton y se lo incub6 por 24 horas para realizar el recuento

y se hizo la determinacién de UFC.

Fotografia Nro. 8: Conteo de las unidades formadoras de colonia

Fuente: Kuripacha Guasgua
Autor: Kuripacha Guasgua

24



6.10. Operacionalizacion de las variables

6.10.1 Variable independiente

Tabla Nro. 4: Prétesis removible

que se encuentra
en relacion con la
superficie externa
y se puede
observar mediante

el microscopio.

Conceptualizacion | Dimension Indicador Técnica Instrumento
Son tratamientos | Clasificacion de | Clases Observacion Protesis parcial
utilizados para | Kennedy removible
suplir los dientes
perdidos y son
disefiados para
colocarse y
retirarselo, la
misma que facilita
la higiene.
6.10.2 Variable dependiente
Tabla Nro. 5: Microorganismos
Conceptualizacién | Dimension Indicador Técnica Instrumento
Son seres vivos | Microorganismos | Bacilos Observacion Bitacora
que pueden COCOS
colonizar el hongos
cuerpo  humano

25




7. RESULTADOS

Tabla Nro. 6: ldentificacion de bacterias

Cocos Gram | Cocos Gram Bacilos Gram |Bacilos Gram
Positivos Negativos | Hongos [Positivos Negativos
N Valido 41 41 41 41 41
Perdidos 0 0 0 0 0
Media ,7561 ,0000 ,9268 ,0488 ,0244
Desviacion estandar 43477 00000 26365 21808 15617
Varianza ,189 ,000 ,070 ,048 ,024

Fuente: Informacidn realizada en SPSS
Autor: Kuripacha Guasgua

Analisis: Se realiz6 el estudio con una poblacion inicial de 125 protesis parcial removibles,

de la cual la muestra revelada mediante la férmula de muestreo fue de 41.49 para realizar el

proceso experimental. En las diferentes muestras se puedo diferenciar distintos tipos de

bacterias las cuales se describen como hongos, bacilos y cocos mediante la aplicacién de la

Tincion Gram.
Tabla Nro. 7: Cocos Gram Positivos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido No 10 24,4 24,4 24,4
Si 31 75,6 75,6 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente: Informacidn realizada en SPSS
Autor: Kuripacha Guasgua

Grafico Nro. 1: Cocos Gram Positivos
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Fuente: Informacidn realizada en SPSS
Autor: Kuripacha Guasgua
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Tabla Nro. 8: Cocos Gram Negativos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 41 100,0 100,0 100,0

Fuente: Informacion realizada en SPSS
Autor: Kuripacha Guasgua

Analisis: En los resultados de las muestras tomadas, las cuales fueron 41 en total, se puede

apreciar que en 31 de ellas hay presencia de cocos gram positivos y 10 muestras no tienen

presencia de los mismos. Porcentualmente del 100% del total de las muestras, en el 75.6%

hay presencia de cocos gram positivos, y en el 24.4 % hay ausencias de cocos gram positivos.

Tabla Nro. 9: Hongos

40

207

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido No 3 7,3 7,3 7,3
Si 38 92,7 92,7 100,0
Total 41 100,0 100,0
Fuente: Informacidn realizada en SPSS
Autor: Kuripacha Guasgua
Grafico Nro. 2: Hongos
100
G0
2 e
g

T
Mo

T
o
=l

Fuente: Informacidn realizada en SPSS
Autor: Kuripacha Guasgua
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Andlisis: Se determind en la grafica mostrada que en el 100% de las muestras, el 7.3% no
present6 hongos, mientras que en el 92.7% mostro presencia de hongos. Por lo tanto, se dio
a conocer que en esta muestra prevalecen los hongos en un porcentaje significativo. Esto
debido a que los hongos son mas propensos a encontrarse en lugares humedos y su

proliferacion es mayor cuando no hay la higiene y el cuidado adecuado.

Tabla Nro. 10: Bacilos Gram Positivos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido No 39 95,1 95,1 95,1
Si 2 4,9 4,9 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente: Informacion realizada en SPSS
Autor: Kuripacha Guasgua

Grafico Nro. 3: Bacilos Gram Positivos
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Fuente: Informacidn realizada en SPSS
Autor: Kuripacha Guasgua

Anélisis: La presente tabla describe que de 41 que es el 100% de las muestras tomadas, 2 de
las mismas presentan bacilos gram positivos, 1o que representa el 4.9% del total, mientras
que 39 de las muestras no presentaron bacilos gram positivos, lo que se representd como el
95.1%, por lo cual se destaca méas la ausencia de bacilos gram positivos en el total de las

muestras.
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Tabla Nro

. 11: Bacilos Gram Negativos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Véalido No 40 97,6 97,6 97,6
Si 1 2,4 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0
Fuente: Informacion realizada en SPSS
Autor: Kuripacha Guasgua
Grafico Nro. 4: Bacilos Gram Negativos
100
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Fuente: Informacion realizada en SPSS
Autor: Kuripacha Guasgua

Anélisis: Con respecto al total de la muestra (41), la presencia de los bacilos Gram negativos
fue de 1 muestra, representando el 2,4%, mientras que las 40 muestras restantes no
presentaron bacilos Gram negativos, representado por el 97,6%. Se pudo deducir que el

resultado de su presencia en la muestra base no fue de mayor relevancia.
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Tabla Nro. 12: Tabla cruzada de Bacilos Gram Positivos y Hongos

Hongos
No Si Total

Bacilos Gram Positivos  No Recuento 2 37 39
% dentro de Hongos 66,7% 97.4% 95,1%

Si Recuento 1 1 2

% dentro de Hongos 33,3% 2.6% 4,9%

Total Recuento 3 38 41
% dentro de Hongos | 100,09 | 100,09%| 100,0%

Recuento

40=

30=

20=

10=

o-

Fuente: Informacidn realizada en SPSS
Autor: Kuripacha Guasgua

Grafico Nro. 5 Bacilos Gram Positivos y Hongos
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Fuente: Informacion realizada en SPSS

Autor: Kuripacha Guasgua

[
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Analisis: Una vez ya identificadas las bacterias y en que muestras estan presentes, se pudo

deducir en cuantas de las mismas hay presencia de 1, 2 o 3 bacterias. Entre bacilos Gram

positivos y hongos, se encontrd que de 41 placas que es el nimero de la muestra base, en 1

muestra hubo presencia tanto de hongos como bacilos Gram positivos, en la otra muestra se

pudo deducir que el bacilo Gram positivo simplemente se cruza con otra bacteria o es Unica

bacteria en la muestra. Dos de las muestras no se cruzan ni con hongos ni bacilos Gram

positivos, las 37 muestras restantes solo tienen presencia de hongos
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Tabla Nro. 13: Tabla cruzada de Bacilos Gram Positivos y Cocos Gram Positivos

Cocos Gram Positivos

Gram Positivos

No Si Total
Bacilos Gram Positivos No Recuento 9 30 39
% dentro de Cocos . . .
Gram Positivos 90,0% 96,8% 95,1%
Si Recuento 1 1 2
% dentro de Cocos . . .
Gram Positivos 10,0% 3,2% 4,9%
Total Recuento 10 31 41
% dentro de Cocos
100,0% 100,0% | 100,0%

Grafico Nro. 6: Bacilos Gram Positivos y Cocos Gram Positivos

Recuento

Fuente: Informacion realizada en SPSS
Autor: Kuripacha Guasgua
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M si
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Analisis: En la gréfica se puede observar que del total de las muestras (41), en 1 muestra

que se representa como el 3,2 % hubo presencia de cocos Gram positivos y bacilos Gram

positivos, mientras que, en 30 muestras que es el 96,8 % hubo presencia de cocos Gram

positivos, en 9 muestras que es el 90% hubo ausencia de cocos Gram positivos y 1 muestra

restante que se representd por el 10% solo hubo presencia de bacilos Gram positivos.
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Tabla Nro. 14: Tabla cruzada de Hongos y Cocos Gram Positivos

Cocos Gram Positivos

No Si Total

Hongos No Recuento 1 2 3
% dentro de Cocos Gram
0, 0, 0,

PoSitivos 10,0% 6,5% 7,3%
Si Recuento 9 29 38
% dentro de Cocos Gram 90.0% 93.5% 92.7%

Positivos ' ' ’
Total Recuento 10 31 41
% dentro de Cocos Gram 1000%|  100,0%| 100,0%

Positivos ' ' ’

Fuente: Informacidn realizada en SPSS
Autor: Kuripacha Guasgua

Grafico Nro. 7: Hongos y Cocos Gram Positivos
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Fuente: Informacidn realizada en SPSS
Autor: Kuripacha Guasgua

Analisis: Se puede deducir que de 29 muestras que se representa por el 93,5% hubo
presencia de cocos Gram positivos y hongos, 9 muestras que es el 90% del total, solo tiene
presencia de hongos, 2 muestras que es el 6,5% del total, solo se encontro presencia de cocos
Gram positivos y en 1 muestra que es el 10% no tuvo presencia de cocos Gram positivos ni

hongos. Se pudo apreciar que la mayoria de microorganismos que sobresalen son los hongos.
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Tabla Nro. 15: Tabla cruzada de Hongos y Bacilos Gram Negativos

Bacilos Gram Negativos

No Si Total
Hongos No Recuento 3 0 3
% den_tro de Bacilos Gram 2 50 0.0% 7 3%

Negativos ’ ’ ’
Si Recuento 37 1 38
% den.tro de Bacilos Gram 92 5% 1000% 92 7%

Negativos ’ ’ ’
Total Recuento 40 1 41
% den_tro de Bacilos Gram 100.0% 100.0% 100.0%

Negativos ’ ’ ’

Fuente: Informacion realizada en SPSS
Autor: Kuripacha Guasgua

Grafico Nro. 8: Hongos y Bacilos Gram Negativos
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Fuente: Informacién realizada en SPSS
Autor: Kuripacha Guasgua
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Analisis: En el presente grafico se pudo deducir que en 1 muestra que se represento en el

100%, se encontraron hongos y bacilos Gram negativos, en 37 muestras, que es el 92,5%

solo hay presencia de hongos y en 3 muestras que se representd como el 7,5% no hay hongos

ni bacilos Gram negativos. Se demostrd la prevalencia de hongos como principal

microorganismo en protesis parcial removible.
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Tabla Nro. 16: Conteo de colonias

Contables Incontables
N Valido a1 a1
Perdidos 0 0
Fuente: Informacion realizada en SPSS
Autor: Kuripacha Guasgua
Tabla Nro. 17: Contables
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido 24 58,5 58,5 58,5
100 8 19,5 19,5 78,0
200 3 7,3 7,3 85,4
300 1 2,4 2,4 87,8
400 1 2,4 2,4 90,2
500 1 2,4 2,4 92,7
80 1 2,4 2,4 95,1
90 2 4,9 4,9 100,0
Total 41 100,0 100,0
Fuente: Informacion realizada en SPSS
Autor: Kuripacha Guasgua
Tabla Nro. 18: Incontables
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 17 41,5 41,5 41,5
10000000+ 24 58,5 58,5 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente: Informacion realizada en SPSS
Autor: Kuripacha Guasgua
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Tabla Nro. 19: Contables

Contables
N.° de
colonias  Frecuencia  Dilucion
24
100 8 10000000
200 3 20000000
300 1 30000000
400 1 40000000
500 1 50000000
80 1 8000000
90 2 9000000
Total 41 167000000

Fuente: Informacidn realizada en SPSS
Autor: Kuripacha Guasgua

Andlisis: Segun los resultados obtenidos se encontrdé que las unidades formadoras de
colonias (UFC) se encuentran en cantidades elevadas en cada muestra tomada, debido a que
existe una falta de preocupacién en la poblacion acerca de la salud bucal y la higiene de

protesis parcial removible.

35



8. DISCUSION

Los resultados en la presente investigacion muestran que existe gran cantidad de
microorganismos en la superficie de protesis parcial removible de los pacientes que acuden
a la Unidad de atencion odontoldgica de la Universidad Nacional de Chimborazo, los
microorganismos presentes en grandes cantidades en este estudio fueron Hongos (Candida
albicans) en un 92,7% y Cocos Gram positivos en un 75%, los microorganismos que se
presentaron con menos frecuencia fueron Bacilos Gram positivos en un 4.9% y Bacilos
Gram negativos en un 2.4%; estos resultados coinciden con el estudio realizado por Gomaa®
en el afio 2010, donde se buscé identificar los microorganismos que se encuentran en las
protesis dentales y determinar la prevalencia de cepas patdgenas; encontrando en su mayoria
Cocos Gram positivos en un 45% Yy difiriendo del presente estudio al presentar Candida
albicans en un 6.3%, porcentaje minimo en comparacion con este estudio. Pereira®® en su
estudio acerca de los microorganismos oportunistas en individuos con lesiones de estomatitis
protésica, identifico alta frecuencia de aparicion en cepas del género Candida albicans en

un 94% en pacientes portadores de protesis dental con estomatitis subprotésica.

Un estudio in vitro realizado por Vijita®Y acerca de la contaminacion microbiana de protesis
dentales removibles en diferentes intervalos de uso, reportdé que los microorganismos
encontrados en las prétesis parcial removibles fueron principalmente Candida albicans,
Bacilos Gram negativos (Escherichia coli), Cocos Gram positivos (Estreptococos) y
(Estafilococos aureus). Coincidiendo con el presente estudio, afiadiendo que hay un aumento
lineal en la contaminacién microbiana de las protesis dentales removibles a medida que
aumenta la duracion del uso, puede aumentar la susceptibilidad de las personas a muchas

enfermedades.

Lotfikamran®? en su estudio realizado en Iran, cuyo objetivo fue identificar los
microorganismos en la superficie de las protesis parcial removibles listas para su entrega
(protesis nuevas) en los laboratorios dentales de Yazd Materials, obtuvo como resultado de
su investigacion que se observaron contaminaciones bacterianas en todas las protesis,
mientras que el 58.2% mostrd contaminaciones fungicas, coincidiendo con la presente
investigacion. Por lo tanto, el control y la prevencion de la contaminacion cruzada deben
tomarse mas en serio en las clinicas y laboratorios dentales. Debido a que esta contaminacion

cruzada microbiana entre el personal de la clinica dental, los laboratorios dentales y los
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pacientes pueden causar infecciones impredecibles, especialmente neumonia sistémica e

incluso infecciones cardiacas en pacientes ancianos e inmunodeprimidos.

La prevencion de Candidiasis oral es de vital importancia, Skupien® en su estudio acerca de
la prevencion y tratamiento de la colonizacién por Candida en revestimientos de protesis
informa que la literatura sugiere que el uso de hipoclorito de sodio al 0.5% debido a que
puede ayudar a desinfectar los revestimientos para dentaduras postizas, ademas de los
acondicionadores de tejidos y la incorporacion de nistatina en esos materiales, ya que
también puede tratar o prevenir la candidiasis oral. De igual manera la correcta higiene de la
prétesis parcial removible juega un papel sumamente importante en la prevencion de la
colonizacion de microorganismos, como se puede apreciar en estudios de Lee®? y Pires*4
acerca de los métodos de limpieza de la protesis dental, donde sefialan que las técnicas de
limpieza de dentaduras postizas tuvieron una eficacia considerablemente diferente en la
reduccion de Candida albicans y no hubo diferencias significativas entre los niveles de
efectividad de la limpieza mediante el cepillado, remojo en una solucion comercial de
tabletas de limpieza, o una combinacion de ambos para eliminar Candida albicans. De
manera similar, los niveles de efectividad del remojo en una solucién comercial de enjuague

bucal o la irradiacion en una caja electrénica de luz UV fueron estadisticamente similares.

Estudios recientes informan sobre la inhibicién de la formacion de biopeliculas de Candida
albicans en materiales de protesis. Redding®® en su investigacion informa acerca de la
capacidad de varias formulaciones de polimeros de pelicula delgada, con y sin antifingicos
incorporados, para inhibir el crecimiento de biopeliculas de Candida albicans en el material
de la protesis y asi prevenir el desarrollo de estomatitis subprotésica, este estudio dio como
resultado que la incorporacion de medicamentos antimicéticos en el polimero de pelicula
delgada redujo la formacion de biopeliculas entre 70% y 80% con nistatina, y entre 50% y
60% con anfotericina B y la reduccién de biopeliculas con clorhexidina (hasta 98%) fue
significativamente mayor que todas otras formulaciones probadas, por lo que este nuevo
recubrimiento de pelicula delgada con varios antifingicos inhibe eficazmente la formacion
de biopeliculas de C. albicans y debe evaluarse como una posible terapia preventiva para la

estomatitis subprotésica.
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9. CONCLUSIONES

Se evidencid que las proétesis parcial removibles de los pacientes que acuden a la
Unidad de atencién odontoldgica de la Universidad Nacional de Chimborazo
presentan alta carga microbiana, los microorganismos presentes en grandes
cantidades en este estudio fueron Hongos (Candida albicans) en un 92,7% y Cocos
Gram positivos en un 75%, los microorganismos que Se presentaron con menos
frecuencia fueron Bacilos Gram positivos en un 4.9% y Bacilos Gram negativos en
un 2.4%.

Las unidades formadoras de colonias (UFC) se encuentran en cantidades elevadas en
cada muestra tomada, en 24 de las 41 muestras en este estudio, existieron méas de 10
millones de unidades formadoras de colonias, principalmente debido a la falta de
higiene de la protesis parcial removible por parte de los pacientes.

El riesgo que conlleva la acumulacion de microorganismos en protesis parcial
removible es alto, debido a que las protesis dentales ofrecen un depdsito para los
microorganismos, mismos que pueden ser factor de riesgo para que se produzcan
numerosas enfermedades sistémicas como endocarditis bacteriana, neumonia,
infeccion gastrointestinal y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica; ademas de
estomatitis subprotésica, la cual es causada principalmente por la acumulacion de

Céndida albicans en la superficie de la protesis.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda mejorar la higiene tanto de la prétesis como de los dientes que forman
aun parte de la cavidad oral, debido a que puede conllevar a enfermedades a futuro
por incremento de los mismos microorganismos, asi mismo, se debe tener absoluto
cuidado en la manipulacién de la misma, puesto que el material de la prétesis parcial
removible y el medio bucal acogen a bacterias que pueden ser perjudiciales para la
salud.

Se debe tener presente que un buen disefio de la protesis parcial removible ayuda a
que las mucosas de la cavidad oral, dientes y partes adyacentes se encuentren en un
estado armonico, a la vez de que evita la acumulacion de alimentos y por ende la
proliferacion de bacterias.

El odont6logo debe brindar informacion y promulgar la educacion en el cuidado de
la prétesis con el uso de hipoclorito de sodio al 0.5%, acondicionadores de tejidos
ademas de procedimientos novedosos como el recubrimiento de pelicula delgada con

varios antifungicos.
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12. ANEXOS

12.1 Bitacora

BITACORA

(TINCION GRAM)

Identificacién de Cocos Hongos Bacilos
bacterias

1 1
2 1
3 Gram (+) 1
4 Gram (+) 1
5 Gram (+) 1 Gram(+)
6 Gram (+) 1
7 Gram (+) 1
8 Gram (+) 1
9 Gram (+) 1
10 Gram (+) 1
11 1
12 Gram (+) 1
13 Gram (+) 1
14 Gram (+) 1
15 Gram (+) 1
16 Gram (+) 1
17 Gram (+) 1
18 1
19 1
20 Gram (+) 1
21 Gram (+)
22 1
23 Gram (+)
24 Gram (+)
25 1
26 Gram (+) 1
27 Gram (+) 1
28 Gram (+) 1
29 Gram (+) 1
30 Gram (+) 1
31 Gram (+) 1
32 Gram (+) 1 Gram (-)
33 Gram (+) 1
34 Gram(+) 1
35 Gram (+) 1
36 Gram (+) 1
37 Gram (+) 1
38 Gram (+) 1
39 Gram (+) 1
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40

41
CONTEO DE COLONIAS

Muestras Colonias Dilucion 10 -
1 500 50 millones
2 400 40 millones
3 >10 millones
4 300 30 millones
5 >10 millones
6 >10 millones
7 400 40 millones
8 >10 millones
9 80 8millones
10 100 10 millones
11 >10 millones
12 >10 millones
13 >10 millones
14 >10 millones
15 200 20 millones
16 100 10 millones
17 >10 millones
18 >10 millones
19 100 10 millones
20 100 10 millones
21 >10 millones
22 >10 millones
23 200 20 millones
24 100 10 millones
25 >10 millones
26 90 9 millones
27 >10 millones
28 >10 millones
29 200 20 millones
30 100 10 millones
31 >10 millones
32 >10 millones
33 >10 millones
34 >10 millones
35 90 9 millones
36 100 10 millones
37 >10 millones
38 >10 millones
39 >10 millones
40 >10 millones
41 >10 millones
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