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RESUMEN

Introduccion: La estomatitis Subprotésica (ES) es un cuadro clinico que se
caracteriza por la inflamacion de la mucosa oral, principalmente la palatina,
subyacente a una protesis dental. La ES frecuentemente es asintomatica, pero
cuando los signos y sintomas estan presentes pueden mostrar sangrado de la
mucosa, hinchazén, hormigueo u otras sensaciones dolorosas, halitosis, sabor
desagradable y sequedad en la boca. En Chile la ES se mostr6 como las lesiones
mas comunes de la mucosa oral en personas mayores de 65 afios (22.3 %). El
objetivo General del estudio es Identificar, analizar, valorar e interpretar el cuerpo
de conocimientos disponible sobre la Estomatitis Subprotésica y su asociacion con
Candida.

Materiales y Método: Se realizé una seleccion de articulos de acuerdo con
el titulo, resumen de los articulos y libros relacionados con el tema, independiente
de su disefio, desde el afio 2010 a la fecha, en las bases de datos Pubmed, Scopus,
EBSCO, Scielo y Pubfacts, para lo cual se utilizaran los siguientes términos MeSH:
“‘Denture Stomatitis”, “Candidiasis Oral” y “Candida albicans”. Se revisaron 73

articulos y de ellos se seleccionaron 54 para esta revision.

Conclusion: Por el origen multifactorial de la ES, es dificil identificar con
exactitud las causas que lo originan, y poder establecer un protocolo terapéutico
universalmente aceptado para todos los pacientes, por lo que el abordaje de su

tratamiento debe ser especificado e individual para cada paciente.



INTRODUCCION

Actualmente se ha reportado un crecimiento acelerado de la poblacion
geriatrica, y se estima que en los proximos 10 afios habra un aumento de 236

millones de personas mayores de 65 afios y mas, a nivel mundial. @

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas de Chile (INE), nuestro pais tiene
un proceso muy avanzado de envejecimiento de la poblacién y para el 2020 se
espera que el 17,3% de la poblacion corresponda a este grupo. @ En consecuencia,
estan surgiendo cambios en las enfermedades que afectan la cavidad oral y la
region maxilofacial, las cuales ameritan ser oportunamente atendidas por el

odontélogo. ©

En Chile la Estomatitis Subprotésica (ES) es la lesion mas comun de la
mucosa oral en personas mayores de 65 afios 22.3 %. ©® Es una alteraciéon comun
que afecta a los portadores de Protesis Removibles (PR), se caracteriza como
inflamacion y eritema de las areas de la mucosa oral cubiertas por la PR. Los
estudios epidemiolégicos informan que la prevalencia de la ES en los portadores de
PR varia del 15% a mas del 70%. Se han realizado estudios entre varias muestras

de poblacion, y esto parece influir en las tasas de prevalencia.

En general, donde se informa, la incidencia de ES en los portadores de PR
de edad avanzada y las mujeres. Los factores etiologicos incluyen poca higiene, uso
continuo y nocturno, acumulacion de placa y contaminacion bacteriana y de
levadura de la superficie de la PR. Ademas, las protesis mal ajustadas pueden

aumentar el trauma de la mucosa. Todos estos factores parecen aumentar la



capacidad de Candida albicans para colonizar tanto la PR como las superficies de

la mucosa oral, donde act(la como un patégeno oportunista. 5

El tratamiento antifingico puede erradicar la contaminaciéon de C. albicans y
aliviar los sintomas de la estomatitis, pero a menos que la PR se descontamine y
se mantenga su limpieza, la estomatitis recurrira cuando se suspenda la terapia
antifangica. Los nuevos desarrollos relacionados con los materiales para PR se

centran en los medios para reducir el desarrollo de biopeliculas adherentes. *5)

La presencia de Candida en la formacién de la biopelicula adherente esta
fuertemente relacionada con la alta prevalencia de ES en pacientes portadores de
PR. La colonizacion de hongos puede interferir con el tratamiento dental y ser una
barrera para la salud del paciente, ya que las PR pueden servir como reservorio de

microorganismos para nuevas infecciones. ©

La ES es la inflamaciéon de la mucosa oral, principalmente la palatina,
subyacente a una PR. Se encuentra en alrededor del 50% de los pacientes

edéntulos que usan PR y es mas frecuente en mujeres que en hombres. ®

En 1962, Newton clasificd ES en 3 tipos en una base clinica, de acuerdo con
su extension y severidad, va desde el Tipo | con una inflamacion focal, Tipo Il una
inflamacion generalizada caracterizada por un eritema difuso de la mucosa cubierta
por la protesis y Tipo Il una hiperplasia papilar inflamatoria. Siendo el tipo Il el mas

prevalente entre los 3 tipos de DS. *56)

Los factores predisponentes para ES generalmente se dividen en locales y
sistémicos. La diabetes mellitus y las condiciones de deficiencias nutricionales e
inmunitarias se encuentran entre los factores sistémicos. En cuanto a los factores

locales, los mas cominmente establecidos estan relacionados con la edad de la



dentadura, la higiene deficiente, la colonizaciébn microbiana y el uso continuo de la

prétesis. ©

Es por esto que es de suma importancia que el odontdlogo sea informado y
educado sobre las patologias mas prevalentes que afectan la cavidad oral para

realizar un diagnostico y tratamiento adecuado.

La siguiente revision bibliografica pretende desarrollar una descripcion y
andlisis de los diferentes estudios cientificos sobre ES asociada a Candida albicans,
en cuanto a los conocimientos actuales sobre la epidemiologia, etiopatogenia,
factores asociados, caracteristicas clinicas, diagnéstico y tratamientos sugeridos,
con el fin de aportar y facilitar informacién al clinico para que este pueda establecer

un correcto diagndstico clinico.



OBJETIVOS

1. Objetivo General

Identificar, analizar, valorar e interpretar el cuerpo de conocimientos

disponible sobre la Estomatitis Subprotésica y su asociacion con Candida.

2. Objetivos Especificos

2.1.

2.2.

2.3.

Resumir informacion relevante sobre ES y su asociacion con Candida,

gue facilite su diagndstico clinico.

Identificar, analizar e interpretar la evidencia que aporte

significativamente a la descripcion y caracterizacion del ES.

Comparar los resultados obtenidos en diferentes estudios, discutiendo
criticamente conclusiones contradictorias procedentes de diferentes

investigaciones.



MATERIAL Y METODO

1. Diseilo del Estudio

Revision bibliogréafica de tipo narrativa.

2. Universo y Muestra

2.1. Universo
Estar& representado por el nUmero total de publicaciones encontradas en

la literatura cientifica.

2.2. Muestra del estudio
Correspondera a 54 articulos cientificos que cumplen con los criterios de

inclusion de elegibilidad.

3. Técnica de recoleccion de datos

3.1. Estrategia de busqueda

Se realiz6 una seleccion de articulos de acuerdo con el titulo, resumen
de los articulos y libros relacionados con el tema, independiente de su disefio,
desde el afio 2010 a la fecha, en las bases de datos Pubmed, Scopus, EBSCO,
Scielo y Pubfacts, para lo cual se utilizaran los siguientes términos MeSH:

M

“Denture Stomatitis”, “Candidiasis Oral’ y “Candida albicans”.



3.2. Seleccion de articulos

Se realiz6 una seleccion de acuerdo con el titulo y resumen de cada
articulo relacionado con el tema, independiente de su disefio, en la cual participo

tutor y alumna.

Los textos fueron seleccionados considerando los criterios de elegibilidad

propuestos y descritos a continuacion:

3.3. Criterios de inclusién

Articulos cientificos que aborden el tema de Estomatitis Subprotésica
asociada a Candida, incluyendo datos sobre epidemiologia, etiologia, criterios
diagnésticos y alternativas de tratamiento que hayan sido publicados desde el
aflo 2010 hasta el afio 2017. Articulos publicados en espafiol, inglés vy

portugués.

3.4. Criterios de exclusioén

Se excluyeron todos aquellos estudios que no se consideraron
pertinentes en relacion con el tema, informacién repetida en varios articulos,
textos incompletos, publicaciones de baja calidad cientifica y Todos los

estudios anteriores al afio 2010.

4. Analisis e interpretacion de los datos

Se presentaron a la forma de revisién literaria con un analisis critico
de esta. En ella, se analizaron las diferentes percepciones actuales en cuanto a

etiologia, criterios diagnosticos y tratamiento de la ES asociada a Candida.
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MARCO TEORICO

1. DEFINICION DE ESTOMATITIS SUBPROTESICA ASOCIADA A CANDIDA

La Estomatitis Subprotésica (ES) es la inflamacion de la mucosa oral,

principalmente la palatina, subyacente a una prétesis dental.(”)

La ES frecuentemente es asintomatica, pero cuando los signos y sintomas
estan presentes pueden mostrar sangrado de la mucosa, hinchazén, hormigueo u
otras sensaciones dolorosas, halitosis, sabor desagradable y sequedad en la

boca.®

Candida esta presente en la cavidad oral en dos formas, como levaduras
(blastoporas, blastoconidia) o como biofilm organizado. Ademas, se ha registrado
gue Candida forma biofilm mixtos con Staphylococcus y Streptococcus sobre la
superficie de la PR. Estas interacciones entre habitantes de biofilm forma
comunidades de especies mixtas, con caracteristicas comensales y antagonicas

dentro de las subpoblaciones.®

La candidiasis o candidiasis oral, producida por hongos del género Candida
(Candida spp.), es la micosis mucocutanea mas frecuente de la cavidad oral.
Candida se encuentra en la cavidad oral del 53% de la poblacion general como un
organismo comensal comun. Ciento cincuenta especies de este género han sido
aisladas en la cavidad oral, y el 80% de los aislados corresponden a Candida
albicans, que puede colonizar la cavidad sola o en combinacion Candida glabrata o
Candida tropicalis (observado en 7% de todas las personas sanas) y en el 80% de

todos los pacientes con candidiasis).®)



Las especies de Candida spp. mas comunmente aisladas en la cavidad oral
son C. albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. krusei, C. guillermondii, C. glabrata
y C. dubliniensis. Candida albicans posee factores de patogenicidad que le permiten

desarrollar la enfermedad con mas frecuencia que otras especies de Candida.®



2. CLASIFICACION DE LA ESTOMATITIS SUBPROTESICA ASOCIADA A
CANDIDA

Newton en 1962, propuso una clasificacion de esta entidad basada en la
apariencia clinica de inflamacion de la mucosa de los maxilares por debajo de la

prétesis.®

e Tipo I: puntos eritematosos o areas hiperémicas localizadas.
e Tipo Il: zona difusa hiperémica en los tejidos de soporte de la protesis.
e Tipo lll: lesion de aspecto papilomatoso.

Tipo | se caracteriza por ser localizada simple: Es una inflamacion de caracter
local, con obstruccion de los ductus salivales por la protesis y con signos
inflamatorios minimos, que se manifiesta con un punteado rojizo sobre la mucosa.
Este tipo se relaciona con el trauma por la prétesis. Numerosos estudios coinciden
en que este tipo es el que con mayor frecuencia se presenta.

La Tipo Il: Estomatitis protésica difusa simple: Inflamacion difusa y
enrojecimiento general de la mucosa que aparece hiperémica, lisa y atréfica, en
toda el area cubierta por la protesis. Es una lesion inflamatoria propiamente.

Tipo lll: Estomatitis protética granular o de hiperplasia granular. Inflamacion
intensa, hiperemia de la mucosa y aspecto nodular en el area recubierta por la
prétesis. Los tipos Il y lll, se relacionan con la presencia de placa microbiana
(bacteriana o fungica) en la protesis y en la mucosa subyacente. Es el tipo que con

menor frecuencia presentan los pacientes. (10.11.12)

La etiologia subyacente es multifactorial (dentaduras, higiene y factores
microbioldgicos, dietéticos y sistémicos), y la infeccion por Candida puede estar

involucrada.b



Figura 1: Caracteristicas clinicas de los tipos de estomatitis protésica segun clasificacion

propuesta por Newton.
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3. EPIDEMIOLOGIA DE LA ESTOMATITIS SUBPROTESICA ASOCIADA A
CANDIDA

ES asociada a Candida ha sido encontrada en el 60-65% de los pacientes
portadores de PR, pero si consideramos los pacientes que no han manifestado
signos clinicos de inflamacion este porcentaje aumenta hasta un 75%. Se ha
demostrado que de todas las cepas de Candida, Candida albicans es la principal
responsable de patologia inflamatoria de ES, incluso varios estudios han aislado
otras especies de Candida involucradas en la patogénesis de la candidiasis oral,
como C. dubliniensis, C. parapsilosis, C. krusei, C. tropicalis y, sobre todo, C.
glabrata. Sin embargo, C. albicans sigue siendo el principal patégeno, debido a su
capacidad para adherirse y proliferar a través de los tejidos duros y blandos de la
cavidad oral.(3

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas de Chile (INE), nuestro pais tiene
un proceso muy avanzado de envejecimiento de la poblacion y para el 2020 se
espera que el 17,3% de la poblacién corresponda a este grupo.?14

Una mayor esperanza de vida ha llevado a un aumento en el envejecimiento
de la poblacion en los paises desarrollados. Esta el crecimiento en el nUmero de
ancianos puede conducir a un aumento en el nimero de personas que requieren
dentaduras removibles ya que las tasas actuales de edentulismo esta entre el 7%y
el 69% la poblacion adulta internacional. Por lo que el tratamiento prostoddntico con
dentaduras acrilicas removibles es el mas usado entre las personas mayores,

incluso en el mundo desarrollado.©:15.16)

En la Il Encuesta Nacional de Salud realizada entre los afios 2009 y 2010 por
el Ministerio de Salud el 22,9% de los encuestados declara usar protesis dental, El
25,3% declaré tener la percepcion de necesitar el uso de proétesis dental
aumentando a 44,3% en el grupo de 45 a 64 afios."
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Un 31,25% de la poblacion es portador de prétesis dental removible. Entre
ellos, un 83,3% usa protesis removible de tipo parcial en un maxilar y 15% protesis
removible en ambos maxilares. Solo un 1,66% usa protesis total. El uso de protesis
removible fue mayor en mujeres. Al analizar la frecuencia por grupo de edad, se
observé que a medida que aumenta la edad del grupo, mayor fue la frecuencia de

uso de protesis.(18)

Varios estudios han reportado un amplio espectro de diseminacion entre 11
y 60% en diferentes partes del mundo. En un estudio en Chile, la estomatitis
protésica se mostré como las lesiones mas comunes de la mucosa oral en personas
mayores de 65 afios (22.3 %). Otro estudio en Alemania indicé una prevalencia del
18,3% en 65-74 afos de la poblacion de edad. En un estudio realizado en Teheran
sobre las personas mayores de 65 afios que usaban dentaduras, se extendio la

estomatitis protésica 18.2%.(16.19)

Estado de Salud Bucal de los adultos de 35 - 44 afios:(20.21)
Prevalencia de Desdentados Parciales: 79,7 % de los adultos.

Prevalencia de Desdentados Totales: 0,4 % de los adultos.

Desdentamiento:(20:21)
Prevalencia de Desdentados Parciales: 69,8 % de los adultos.

Prevalencia de Desdentados Totales: 29,1 % de los adultos.

La capacidad de Candida albicans para desarrollar biopelicula es el factor
clave en la patogénesis de la SE.?? Sin embargo, el material base de la dentadura
es de naturaleza porosa, lo que permite que Candida albicans colonice y se adhiera
a la superficie de la dentadura. Ademas, esta formacion y adhesiéon de biopeliculas
reduce la eficacia de la higiene por parte del paciente y aumenta la resistencia de la
terapia antifingica en el tiempo-?3
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La adhesién de microorganismos sobre la superficie de la resina acrilica y los
revestimientos de la PR depende de la topografia de la superficie y la composicion
de estos biomateriales. Se ha encontrado que los revestimientos para PR son mas
propensos a la adhesion microbiana que la resina acrilica utilizada como materiales
base de la PR. Actualmente, los revestimientos para PR estan disponibles a base
de silicona y resina acrilica. La adherencia sobre estos materiales depende de las

propiedades de la superficie de las células microbianas.@*

13



4. ETIOLOGIA Y PATOGENIA DE LA ESTOMATITIS SUBPROTESICA
ASOCIADA A CANDIDA

El uso de PR afecta la naturaleza del microambiente de la cavidad oral. Las
alteraciones en la mucosa oral pueden ser el resultado de la irritacion mecéanica
mediada por la dentadura, o las respuestas inflamatorias inducidas por los
materiales relacionados con la dentadura postiza. Ademas, la formacion de
biopeliculas en las superficies de las dentaduras, acompafada de reacciones
alérgicas posteriores como resultado de la colonizacion microbiana y/o sus

metabolitos secretados, afecta ain mas la naturaleza del microambiente oral.(®

Las especies de Candida que comprenden 25-50% de la microbiota de la
cavidad oral de individuos sanos, son una de las principales causas de la formacion
de biofilm microbacteriano en las PR y comprenden el 80% de los microorganismos
recuperables de la mucosa oral de los usuarios de dentaduras.®® Investigaciones
de las especies de Candida de la cavidad oral de los usuarios de protesis completas
mostré que C. albicans, C. glabrata y C. tropicalis fueron los mas comunes. C.

albicans se encontré en el 60.8% de nuestros portadores de PR.(26)

En el biofilm Streptococcus mutans es considerado uno de los primeros
colonizadores y estd muy involucrado en las etapas iniciales de la formacion de
biopeliculas, produciendo matriz extracelular polisacéarida y facilitar la union de otros

microorganismos tales como Candida albicans.(@®)

El desarrollo del biofiim de Candida albicans ocurre en tres fases de
desarrollo distintas: la Fase I: es una etapa temprana y ocurre dentro de 1-11 horas.
Las células de Candida se adhieren en 2 horas a la superficie de la PR. Las
glicoproteinas se expresan para facilitar una adhesion mas fuerte. Las
microcolonias aparecen a las 3 a 4 horas, y después de 11 horas; las colonias de
Candida albicans aparecen en las irregularidades de la PR. La fase Il: ocurre dentro

de 12-30 horas. El biofilm de Candida puede verse como una bicapa compuesto de

14



levaduras, tubos germinales e hifas jovenes con una matriz de sustancias
poliméricas extracelulares. La fase Ill: es la Gltima etapa y representa la maduracion
que aparece dentro de las 38-72 horas. Las pseudohifas e hifas estan
completamente incrustado en una matriz.

Candida albicans es capaz de utilizar mecanismos especiales que le permiten
cambiar de un lado a otro de una forma a otra, de forma de levadura, pseudohyphal,

a formas de hifas.@?

Etiologia de la Estomatitis Subprotésica

Uso continuado de la protesis

Trauma
Factores . _
Prétesis desajustada

Irritativos

Reacciones alérgicas a los componentes de la protesis

Factores -
Candidiasis

Infecciosos

Déficit de hierro y vitaminas
Alteraciones nutricionales
Diabetes y dietas ricas en carbohidratos

Factores Antibiéticos de amplio espectro,
S e Disminucion de respuesta inmunosupresores
inmunoldgica

Xerostomia

Tabaquismo y alcohol

Tabla 1. Etiologia de la Estomatitis Subprotésica.@®
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Muchos factores afectan la adhesion y la formacion de biopeliculas de
Candida en superficies acrilicas, como las rugosidades de la superficie interna de la
prétesis. Hay varios estudios que sugieren la relacion entre la rugosidad de la
superficie protésica y la adherencia de Candida albicans. Verran et al. reporté que
es significativamente mayor nimero de Candida albicans observado en superficies
rugosas que en superficies lisas, y Radford et al. informé una adhesion

significativamente mayor de Candida albicans en superficies asperas que lisas.
(27,29)

La adherencia de Candida albicans a las células epiteliales del huésped es
el primer paso en el proceso de infeccion. Estos microorganismos pueden adherirse
y proliferar a través de los tejidos blandos y duros de la cavidad oral. Una PR mal
ajustada puede causar friccion e irritacion de la mucosa palatina y esto facilita la
colonizacion de Candida en las capas superficiales del epitelio. En ocasiones, un
acondicionador de tejidos blando puede ser utilizado para amortiguar el material

acrilico duro de la PR contra la mucosa.(@9

El hecho de que el epitelio oral prolifere continuamente significa que, para
colonizar la mucosa oral, Candida debe estar presente en la boca en nimeros

suficientes y con una tasa de crecimiento que permita su persistencia continua.®

En forma de hifas, Candida produce proteinasas acidas, que causan dafio en
mucosa oral, se ha considerado mas patégeno que su forma de levadura. Por esta
razén, la formacion de biofilm de Candida tiene efectos perjudiciales debido a su
mayor resistencia a la terapia antifingica; las células dentro del biofilm también

tienen la capacidad de resistir la inmunidad del huésped.®?

La patogenia de la ES asociada a Candida es elaborada y multifactorial.
Incluye factores locales y factores sistémicos relacionados con el huésped vy el
Capacidad de Candida para adherirse y proliferar en los tejidos epiteliales. ES

asociada a Candida es capaz de aumentar cuando las condiciones de la micro
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ambiente oral son favorables para el crecimiento y la adhesion de la levadura y
también cuando los factores sistémicos del anfitrion llevar a una depresion de los

mecanismos de defensa.(?

La inmunidad innata en la infeccion involucra muchos tipos de células:
neutrofilos, monocitos / macrofagos, Células Natural Killer (NK), células dendriticas
(DC), ciertas Células T CD4 +y CD8 +, células T no restringidas por MHC como las
células yo-T, células epiteliales de la mucosa, células del estroma y queratinocitos.
Una funcién de estas células es proporcionar un efecto protector primario a través
de actividades antifungicas tales como fagocitosis 0 secrecion de compuestos
microbicidas que neutralizan los hongos. Se cree que los fagocitos son las células
mas efectivas para controlar y eliminar la infeccion por Candida. Ademas, las células
innatas también pueden producir una respuesta inmune a través de la produccion
de citoquinas y quimiocinas proinflamatorias, sefales estimuladoras y presentacion
de antigenos. La saliva es también una fuente importante de anticuerpos IgA,
muchos de los cuales reconocen Candida albicans y otros patégenos potenciales.
La saliva est4 altamente enriquecida en proteinas antimicrobianas tales como
lisozima, lactoferrina, histatinas, catelicidinas, calprotectinas y defensinas, cuales
son los factores clave que ayudan a controlar Candida crecimiento albicans y apego

al epitelio oral.9
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5. FACTORES DE RIESGO DE LA ESTOMATITIS SUBPROTESICA ASOCIADA
A CANDIDA

5.1. Factores Sistémicos

5.1.1. Diabetes

La saliva de los diabéticos favorece el crecimiento de C. albicans in vitro y se
ha demostrado que en la superficie de la prétesis en pacientes diabéticos hay
recuentos mas elevados de colonias de la levadura en comparacién con los no

diabéticos sujetos.(1.32)

5.1.2. Deficiencia de factores nutricionales
Algunos autores informan anemia sideropénica y altos niveles de colesterol

como causas de candidiasis.®3)

5.1.3. Afecciones en los rifilones

Estas afecciones son frecuentes en individuos de edad avanzada. Los
tratamientos repetidos con antibidticos y sulfonamidas pueden ser factores
predisponentes debido a las alteraciones microbianas que provocan en la cavidad

oral.(3

5.1.4. Xerostomia

Alteraciones cualitativas y cuantitativas de la saliva el flujo en pacientes
ancianos como efecto secundario de uso de farmacos como antihipertensivos en
lugar de un déficit funcional primario. Tal reduccién ha demostrado actuar como

factor predisponente a la virulencia de especies de Candida.®®
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5.2. Factores Locales

5.2.1. Traumas

Cawson demostrd que los traumas y la infeccion por Candida producen ES
asociada a Candida. El ultimo estudio sefial6 que el trauma solo no induce ES
generalizada, pero mas bien, podria ser la causa de formas localizadas. En las
formas generalizadas el papel patogénico principal es jugado por Candida albicans.
En este caso, trauma podria actuar como co-factor que favorezca la adhesién y la

penetracion de la levadura.®4

5.2.2. Lasaliva

El papel de la saliva en la colonizacion de C. albicans sigue siendo
controversial, algunos estudios han demostrado que reduce la adhesion de C.
albicans. De hecho, la saliva posee moléculas defensivas como lisozima,
lactoferrina, calprotectina, IgA que disminuye la adhesion de Candida a las
superficies orales. En otros estudios, se ha demostrado que las proteinas salivales
como las mucinas pueden actuar como receptores de adhesién utilizados por
manoproteinas presentes en las especies de Candida. La disminucion o la ausencia
completa de saliva por xerostomia induce el cambio y desequilibrio de las
comunidades microbianas normales que favorecen la proliferacion de bacterias
como Staphylococcus aureus, que inhibe la adaptacion normal de los comensales.
Ademas, la presencia de un bajo nivel de pH y de una la alta tensién de oxigeno
reduce el crecimiento de algunos comensales mientras que aumenta la proliferacion
de especies de Candida. especies, Streptococcus mutans y Lactobacillus. Estudio
reciente muestra que la saliva juega un doble papel en la adhesién de C. albicans o

material plastico utilizado para hacer la PR.(33:34.35
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5.2.3. pH de la cavidad oral

Bajos niveles de pH pueden favorecer la adhesion y la proliferacion de
levadura Candida. De hecho, un pH igual a 3 es éptimo no solo para la adhesién de
las levaduras, sino también para la actividad enzimatica de las proteinasas que,
juntas con las lipasas, son los factores mas importantes de virulencia de Candida
debido a su citotéxica y citolitica efectos. Ademas, altos niveles de carbohidratos
presentes en la saliva pueden actuar como una fuente adicional de nutricion para
las levaduras Candida, que, al metabolizar estos azucares, producir productos

metabdlicos acidos y contribuir a mantener bajo el pH ambiental.(®

5.2.4. Permeabilidad de las resinas acrilicas

Inicialmente, la adhesion de Candida depende de la microporosidad presente
en la superficie de la PR. Tales irregularidades en la superficie hacen posible que
las levaduras puedan colonizar y dificultan la eliminacion bacteriana de forma
mecénica y quimia, por lo tanto, en presencia de una higiene oral deficiente,
Candida puede penetrar y agruparse con las colonias bacterianas, como
Streptococcus  sanguis,  Streptococcus gordonii,  Streptococcusoralis y
Streptococcus anginosus (S. milleri) por las interacciones entre las proteinas y los
carbohidratos. %

5.2.5. Presencia de placa microbiana

Varios estudios microbiologicos subrayaron que la placa acumulada en las PR
durante la ES tiene una composicidbn compleja, representada sobre todo por
Bacterias Gram-positivas, como Streptococcus sanguis, S. gordonii, S. oralis, S.
anginosus, estafilococos y varillas como Actinomycetes predominatly, seguido por
Lactobacillus. Candida ha demostrado ser un patégeno predominante. Se ha visto
gue los pacientes con ES muestran un aumento en la presencia de Candida en
comparacion con los pacientes controles. La respuesta de los pacientes a la terapia
antimicética de como resultado una disminucion drastica de las colonias presentes
en la PR.0)
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5.2.6. Adhesion

La capacidad de Candida para atravesar los tejidos es el primer paso del
proceso infeccioso. Ha sido observado que las formas dotadas de hifas son capaces
de invadir mas rpidamente los tejidos del huésped. El complejo mecanismo de
interaccion entre Candida y el huésped proporciona la interaccion entre ligandos
celulares de Candida y receptor celular dl huésped. Los primeros consisten en las
manoproteinas presentes en la superficie celular. De hecho, la levadura produce
polimeros extracelulares que contienen manoproteinas. La interaccion con las
células epiteliales ocurre entre las manoproteinas y la fucosa o la
Nacetilglucosamina presente en la superficie de las proteinas de las células

epiteliales.“9)
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6. DIAGNOSTICO DE LA ESTOMATITIS SUBPROTESICA ASOCIADA A
CANDIDA

El diagnostico de esta enfermedad es principalmente clinico, y en
dependencia del grado de desarrollo de la ES puede presentarse una superficie
poco queratinizada, eritematosa y edematizada con areas hiperplasicas de aspecto
granular, bien delimitadas. Generalmente el paciente no refiere sintomatologia, pero
en ocasiones puede aparecer sensacion de quemazoén o prurito. El dolor o el

sangrado es raro y a veces se encuentra asociado a queilitis angular o glositis. “1.42)

Las caracteristicas clinicas de esta enfermedad varian desde pequefias
areas hiperémicas localizadas hasta lesiones eritematosas que dibujan los limites
de la protesis, cuya superficie, de acuerdo con la gravedad de la afeccion, puede
modificar su aspecto clinico y origina clasificaciones clinicas particulares. En
estados mas avanzados, afecta principalmente las partes mas horizontales del

paladar duro y aparecen proyecciones papilares que dan un aspecto rugoso.“243)

Es importante, la exploracion minuciosa de la prétesis, comprobando su
estado de limpieza, retencion, apoyo y dimensién vertical. Para descartar algun
proceso sistémico, es conveniente realizar una anamnesis adecuada, insistiendo en
aquellos puntos relacionados con la etiologia sistémica de la estomatitis, como
enfermedades con depresion inmunitaria, medicamentos que produzcan igualmente
disminucibn de la respuesta inflamatoria o inmunitaria o alteraciones

nutricionales.“4

El diagndstico de cualquiera de las formas de candidiasis oral es
esencialmente clinico y se basa en el reconocimiento de las lesiones, lo que puede
confirmarse mediante la identificacion microscopica de Candida en las muestras
orales y/ o el aislamiento en cultivo, entre otros métodos de diagnostico. En el caso
de Candida, la deteccion del hongo en la cavidad oral no es indicativa de infeccion,

ya que es un organismo comensal comun en esta ubicacién. Un diagnéstico
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definitivo de candidiasis requiere la confirmacion de la invasion de tejido por
Candida. Un resultado de cultivo negativo es de mayor utilidad en el descarte de la
infeccion que un resultado de cultivo positivo para confirmar la infeccion. Puede
afirmarse que, en ausencia de manifestaciones clinicas compatibles con candidiasis
oral, un resultado de cultivo positivo para Candida no significa que el paciente tenga
candidiasis oral. Por lo tanto, se debe subrayar la importancia del diagnéstico clinico

de la enfermedad.“>

En algunos casos de Es, por su comprobada relacion con Candida, se puede

realizar un estudio microbioldgico:(“6)

e EIl andlisis salival se realiza recogiendo 2 ml. de saliva no estimulada y
procediendo a su cultivo para el posterior recuento de colonias, puesto que
la sola presencia de Candida, al ser una especie saprofita en el medio bucal,
no tiene suficiente valor diagndstico.

e La biopsia de la lesion es dificil de interpretar, y por ello, se prefiere la
citologia exfoliativa. Sin embargo, soOlo esta indicada en caso de la
candidiasis hiperplasica, dado que, en el estudio anatomopatolégico, en un
4% de ellas se revela ya la existencia de displasia celular.

e Por ultimo, el diagnédstico por exclusion y la remision de la patologia tras el

tratamiento adecuado, nos confirmara el mismo.

[E TOMA DE MUESTRAS DE PROTESIS Y PALADAR

[ cuLTivo DE MUESTRAS | {__GRAM DIRECTO MUESTRAS
I !

U CRECIMIENTO en medios !

i.__” L"_{-r}' ]
L “No hay aislamiento | L Cultivo de aislamientos En = L Cultivo de aislamientos en |
de Candida sp CHROMagar Candida. Agar Sabouraud.
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Figura 2. Mapa jerarquico de formas de cultivo para identificar especie de Candida.
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Diagndstico de la Candidiasis

Sospecha clinica. Es fundamental
Microbiologia:

El frotis citol6gico (mediante raspado o hisopo) suele ser Util. Se extiende
el material obtenido en una porta, se pueden tratar con una solucion de KOH
(hidréxido de potasio) al 20% y posterior observacién microscopica. Otras veces,
la observacion se realiza después de tefir el material de frotis con PAS, GRAM,
Hematoxilina-Eosina o Papanicolau. De esta manera se identifica la C. Albicans
por observacidon de las células fungicas (blastoporos con o sin hifas o
pseudonhifas)

La identificacion se basa en el cultivo. Un medio muy utilizado es el de agar
de peptona-glucosa (dextrosa) o peptona-maltosa que, al ser descrito en 1896 por
Sabouraud, adopto su nombre. Hay medios especificos que permiten diferenciar
colorimétricamente a especies concretas de candida (Microstix-Candida®,
Oricult_N®). Recientemente se ha introducido el medio de CROMagar; este
contiene un sustrato cromogénico que permite diferenciar las colonias de C.
Albicans, C. Krusei y C. Tropicalis, las cuales crecen de color verde, rosa palido
y azul grisaceo, respectivamente.

Histologia:

Solo se debe realizar una biopsia en aquellas lesiones en las que exista
un diagnéstico diferencial dificil, en los casos de candidiasis hiperplasica, cuando
existen dudas manifiestas en el diagndstico y cuando el proceso no responda al
tratamiento correcto. Pueden pasar desapercibidas en una tincién rutinaria de
Hematoxilina-Eosina. Por ello, se recomienda la tincion con PAS, plata
metenamina, GRAM o Gomori para identificar los elementos fungicos. No permite,
sin embargo, diferenciar la especie. La demostraciéon de la invasién de tejidos por
elementos fangicos constituye criterio diagnostico: es importante considerarlo
porque la Candida es un comensal habitual de la cavidad oral, tanto en humanos
como en investigaciones en animales.

Inmunologia:

Lehner fue, probablemente, el primero en utilizar técnicas de
inmunofluorescencia para detectar la presencia de C. Albicans. En la actualidad,
pueden detectarse anticuerpos séricos (IgM, IgA, IgE) mediante
inmunofluorescencia indirecta y test de ELISA. Sin embargo, la utilidad de este
tipo de técnicas, pudiendo utilizarse otras mas simples y fiables queda entredicho.
De hecho, practicamente no se emplean para el diagndstico de laboratorio de
candidiasis.

Tabla 2. Pauta para el diagnostico microbiolégico de Candida.
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7. TRATAMIENTO DE LA ESTOMATITIS SUBPROTESICA ASOCIADA A
CANDIDA

El tratamiento de la ES asociada a Candida es complejo debido a su etiologia
multifactorial. La estrategia terapéutica mas adoptada incluye el uso de
medicamentos antifingicos tépicos y sistémicos, el uso de desinfectantes, la
irradiacion con microondas y la eliminacién y control escrupulosos de placa presente

en la dentadura y en la mucosa oral.

El tratamiento debe ser seleccionado segun el tipo de lesidn, de acuerdo con
la clasificacion de Newton. Sefala este autor que, las diferencias terapéuticas

propuestas en la literatura y empleadas corrientemente para cada caso son:®*")

e Terapéutica exclusivamente antimicdtica, sin modificacion de la superficie
interna de la proétesis.

e Terapéutica antifingica bucal, combinada con enjuagues con soluciones
desinfectantes como Clorhexidina en concentraciones que oscilan entre 0,2
y 2%, Hipoclorito de Sodio o solucién de Salicilato de Sodio al 1%.

e Tratamiento exclusivamente protésico, ajustando solamente la prétesis o
colocando material acondicionador de tejido.

e Terapéutica Mixta que incluye: Ajuste de la prétesis con desgaste de la
superficie interna de la misma, rebasado, colocar material acondicionador e
incorporacion de antisépticos o antimicéticos en la mezcla.

e Educacion del paciente.

7.1. Farmacos Antifungicos

Los tratamientos antimicoticos mas utilizados son antimicoticos
suspensiones basadas en nistatina, anfotericina B, miconazol y fluconazol. Casi

todas las drogas generalmente producen una remision completa de los sintomas
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dentro de 12-14 dias. Webb dice que Epstein et al. mostré la importancia de la
terapia antifingica en el tratamiento y la prevencion de la candidiasis oral. Notaron
gue la nistatina y anfotericina-B, debido a su union al ergosterol en las membranas
celulares de Candida, causas cambios en la permeabilidad de la membrana celular,

liderando a su penetracion en las células y causando finalmente la muerte celular.

Los estudios han demostrado que las dosis subinhibitorias de nistatina,
anfotericina B y miconazol inhiben la adhesion de Candida a las células epiteliales.

Entre los medicamentos topicamente antimicoéticos utilizados, la eficacia de
"locetar" se observo; se usa en el tratamiento de onicomicosis Amorolfine pertenece
a una nueva clase de quimico antimicotico. Su efecto fungistatico y fungicida se
basa en la alteracion de las membranas de las células fangicas, en particular a nivel
de la biosintesis de esteroles. En De esta manera, el contenido de ergosterol se
reduce, y en el al mismo tiempo, los esteroles planos no habituales se acumulan.
Amorolfine posee un amplio espectro de accion in vitro, y es particularmente eficaz
frente a dirofilariosis (tricofitona, microsporum, epidermophyton), levaduras
(Candida), mohos (Alternaria, Hendersonula); con la excepcion de Actinomycetes,

las bacterias no son sensibles a amorolfina.”

Pautas de utilizacion de lo antifUngicos
Nistatina Suspension oral (100.000 U/ml)  5-15ml/dia c/6hrs, enjuagues
de 1 minuto.
Comprimidos (200.000 U/comp)  1-3 como/dia disuelto en la

boca

Miconazol Comprimidos 500mg 2 comp/dia disuelto en la
boca

Gel oral 2% 1-2 aplicaciones/dia

Comprimidos 10mg 4-5 comp/dia disuelto en la
boca

Anfotericina Via endovenosa 5mg/kg/dia
B

Ketoconazol Comprimidos 200mg 1 comp/dia
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Fluconazol Céapsulas 50mg lcap/dia

Capsulas 150mg Dosis Unica

Tabletas 100mg 2/dia

Tabla 3: Pautas de utilizacion de los antifungicos (modificado de Ceballos y cols
pag.148).

7.2. Agentes Conservantes y Desinfectantes

El uso de sustancias antisépticas como el gluconato de clorhexidina al 0,2%
administrado 3 0 4 veces al dia, es capaz de llevar a cabo una reduccion significativa
de la placa, pero no tiene un efecto significativo en la reduccion de las colonias de
Candida. Resultados més alentadores se obtienen cuando las dentaduras se
sumergen en 2% clorhexidina como ayuda a la terapia tdpica. Tenga en cuenta que
la clorhexidina nunca debe administrarse al mismo tiempo con la nistatina ya que

inhibe la capacidad antifungica.

Otra sustancia antiséptica utilizada es hipoclorito sodio. Esté ha demostrado que
al sumergir la protesis en una solucién de hipoclorito de sodio al 0.02%, el nimero
de Candida y bacterias que se acumulan en la superficie de la prétesis disminuyo
con eficacia. Desafortunadamente, el hipoclorito de sodio no puede ser usado por
un periodo de tiempo indefinido ya que puede dafiar la prétesis.“®

7.3. Irradiacion de Microondas

La irradiacién con microondas se ha propuesto como un método rapido
efectivo y barato para la desinfeccion de PR. In vitro, la exposicion a las microondas
fue capaz de causar la muerte celular de Candida albicans. Evaluaciones clinicas
ha demostrado la eficacia real de esta metodologia para desinfectar las protesis y

para tratar la Candida asociada ES. Por la exposicion de la prétesis a las
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microondas (350 vatios, 2450 MHz) por 6 minutos, eliminando la presencia de

Candida y bacterias.

Sin embargo, este tratamiento es responsable de producir cambios
conformacionales en la PR. De acuerdo con la teoria cuantica, la formacion de
ondas induce una produccion de energia que podria interferir con la dimension y

estabilidad de la protesis. “8)

7.4. Ozonoterapia

Con el objetivo de valorar la efectividad del oleozén en la ES, se aplicé en un
grupo de pacientes aceite de girasol ozonizado, terapéutica que tiene como principio
activo el ozono y como vehiculo el aceite de girasol para conformar el oleozén; se
comparoé este medicamento con nistatina en ungiento aplicado a un grupo control.
La reaccién del ozono sobre estos peroxidos organicos y ozonizados que ejercen
acciones biologicas, le confieren al ozono una serie de propiedades terapéuticas, y

su aplicaciéon no es daiiina al organismo.“9

La aplicacion diaria del oleozdn fue efectiva para el tratamiento de la
estomatitis sub-protesis entre 4 y 7 visitas a consulta, por lo que el tiempo necesario
para desaparecer los signos clinicos de la enfermedad fue menor que cuando se
aplicé nistatina en ungiiento en el grupo control. Este estudio coincide parcialmente
con el realizado por Lemus,12 en que aplicé oleozén en dias alternos y obtuvo 8,6

dias promedio para la curacion.®%

7.5. Eliminacién escrupulosa de la placa de la protesis

Una buena higiene oral puede ser efectiva solamente con asociacion a
medicamentos antimicoticos sistéemicos y topicos. El control de la higiene de la
prétesis también es esencial para evitar recaidas de la patologia después del

tratamiento con antifingicos. Tanto la protesis como la mucosa oral en contacto con
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ella, debe ser sometida a procedimientos de higiene oral, cepillandolos después de
cada comida con agua 0 agentes quimicos. Los pacientes deberan retirar la prétesis
durante la noche y dejarla secar. Ademas, durante el tratamiento de ES, la proétesis

deberé ser removida durante al menos dos semanas. “9

7.6. Tratamientos Alternativos

7.6.1. Henna
En un estudio se midié el efecto antifingico de la henna contra la Candida
albicans adherida a la resina acrilica como un posible método para tratar y prevenir
la estomatitis por protesis dentales para los usuarios de protesis completas. Se
encontré que el polvo de henna podria tener un efecto antifingico en la resina
acrilica, en el material de la prétesis completa. Los resultados indicaron que la
henna puede ser efectiva en la producciébn de ambiente antimicrobiano contra

Candida albicans.®V

7.6.2. Equisetum giganteum y Punica granatum

Este estudio habla de la actividad antimicrobiana de las fracciones
enriquecidas de Equisetum giganteum y Punica granatum incorporadas en un
adhesivo para PR contra biopelicula de C. albicans. El biofilm se indujo en la
superficie de muestras de resina acrilica de termocurado que se trataron
previamente con una mezcla de extractos de adhesivo/hierba. La actividad
antimicrobiana se evalu6é mediante recuentos de CFU, reduccién de XTT y analisis
de SEM y CLSM. Ambos extractos de hierba amplificaron la accién anti-biofilm del
adhesivo sobre la resina acrilica hasta por 12 h. Por lo tanto, cuando estos extractos
se combinaron con el adhesivo, desempefiaron un papel colaborativo e innovador
en el control de la biopelicula y pueden considerarse alternativas para el uso

temporal en el tratamiento y/o prevencion de ES.®?
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7.6.3. Homeopatia
La Caléndula, Borax y Mercurio se usaron como medicamentos
homeopaticos, se indicé cinco gotas sublinguales tres veces al dia con 10min entre
cada uno. También se les indico realizar enjuagatorios con Caléndula con diez gotas
disueltas en un litro de agua hervida, cuatro veces al dia, siempre alejados de las
comidas y las cremas dentales. La homeopatia resultd eficaz en el tratamiento de

la ES ya que los pacientes se curaron en un tiempo relativamente corto.®?

7.7. Recambio de Protesis

Hay casos en que existe la necesidad de sustituir la prétesis. El simple hecho de
reemplazarla por una nueva ha sido suficiente para eliminar el proceso en algunos
pacientes. Pires y cols demostraron que en seis meses el porcentaje de pacientes

con ES bajé del 50,6% al 18,2% en un estudio sobre 77 pacientes en los que

sustituyd la proétesis.©3)

Pautas de Tratamiento

Medidas higiénicas de prevencion y  Hallslelelle]giloRsT MR l[a[F](ef5

eliminacion de placa en proétesis y Clorhexidina 0,2%

boca. Bicarbonato de sodio al 20%

Rebases

Equilibrio oclusal

Nueva protesis
Antifangicos Tépicos (inicialmente):
Nistatina topica (2-4 veces al dia)
Ketoconazol tdpico al 2%
Tratamiento medico Anfotericina B
Antifungicos sistémicos (combinado
con Clorhexidina topica):
Fluconazol 50mg/dia por 14 dias
Tabla 4. Pauta de Tratamiento para ES asociada a Candida.

Vigilar y tratar el desajuste de la
protesis
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DISCUSION

La relevancia de este estudio radica en que el crecimiento acelerado de la
poblacidn geriatrica estima que en los proximos 10 afios habra un aumento de 236
millones de personas mayores de 65 aflos y mas, a nivel mundial segin Wan He y
Cols. Marzo afio 2016, lo cual no escapa de nuestro pais en donde el proceso de
envejecimiento de la poblacion es avanzado y para el 2020 se espera que el 17.3%
de la poblacion corresponda a este grupo, segun el INE, lo que nos lleva como

consecuencia a cambios y aumentos de patologias que afectan la cavidad oral.

Las tasas actuales de edentulismo esta entre el 7% y el 69% la poblacion
adulta internacional, y nacional, en la Il Encuesta Nacional de Salud realizada entre
los afios 2009 y 2010 por el Ministerio de Salud, el 22,9% de los encuestados
declara usar protesis dental, El 25,3% declaré tener la percepcion de necesitar el
uso de prétesis dental aumentando a 44,3% en el grupo de 45 a 64 afos. Otros
estudios declaran que un 31,25% de la poblacion es portador de protesis dental
removible. Entre ellos, un 83,3% usa protesis removible de tipo parcial en un maxilar
y 15% protesis removible en ambos maxilares. Solo un 1,66% usa protesis

total.(6.17)

Segun F. Valentini y Cols. (mayo afio 2013) los estudios epidemiolégicos
muestran que mas del 70% de las personas presenta ES y en Chile es la lesion mas
comun de la mucosa oral en personas mayores de 65 afos, siendo estos el 22.3
%.@ Otros estudios informan que la prevalencia de la ES en los portadores de PR
varia del 15% a mas del 70% y otros en el 50% o 60 a 65% de los pacientes sin
considerar los pacientes que no han manifestado signos clinicos de inflamacion,
este porcentaje aumenta hasta un 75%. En general, donde se informa, la incidencia
de ES en los portadores de PR de edad avanzada y las mujeres; siendo el tipo 1l el
mas prevalente entre los 3 tipos. Estos valores van variando dependiendo de la

zona geografica, cultura y acceso a la salud que puedan tener los pacientes, por
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eso es por lo que no hay una prevalencia clara de la patologia ya que esta varia

dependiendo de las condiciones del paciente. (18:19)

Un punto comun en todos los estudios fue la relacion de ES con Candida
albicans, encontrandose en el 100% de todas las ES con infeccion nicotica. Segun
los autores se describe el proceso de colonizacion de Candida a la prétesis, su
capacidad de formar biofilm adherente junto con bacteria, pero la patogenicidad que
presenta Candida albicans hace que sea la principal responsable de ES dentro de

las otras especie de Candida que también se pueden encontrar en la ES. (2526.27)

Todos los Autores concluyeron que los factores, tantos locales como
sistémicos, aumentan la capacidad de Candida albicans para colonizar tanto la PR
como las superficies de la mucosa oral, donde actia como un patégeno oportunista.
Factores sistémicos predisponen al huésped a que sea mas vulnerable a la
capacidad oportunista que presenta Candida, ©#43536) mientras que los factores
locales dificultan la erradicacion de la infeccion, con largos procesos de sanacion y
alta tasa de recaida si no se controlan los factores predisponentes. (37:38:39,40)

El tratamiento con mejores resultados es aquel que combino terapias
antifangicas (tépicas o sistémicas) y mecdanicas tales como el uso de agentes
desinfectantes y la limpieza mecéanica de la protesis, ya que los cuadros de ES que
presentan los pacientes son de larga data y se necesita un tratamiento completo
para controlar todos los factores que puedan producir la ES. (47:48)

La vision a futuro es la busqueda de nuevos materiales para la confeccion de
prétesis removibles; se han buscado materiales innovadores en donde estos no
favorezcan la adhesion de patdogenos a estos, pero el uso de protesis con
dentaduras acrilicas removibles es el mas usado entre las personas mayores,

incluso en el mundo desarrollado por sus propiedad y costo.
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CONCLUSION

Debido al crecimiento acelerado de la poblacion geriatrica, porcentaje de
pacientes desdentados que necesita tratamiento rehabilitador con protesis, y siendo
la ES la enfermedad mas prevalente asociada a este tratamiento dental, es
importante que los odont6logos se mantengan al tanto de los mejores tratamientos
para combatir esta patologia. Por lo que el uso de protesis acrilicas removibles es

el mas usado entre las personas mayores, incluso en el mundo desarrollado.

Los factores locales y sistémicos aumentan la capacidad de Candida albicans
para colonizar tanto la PR como las superficies de la mucosa oral, por lo tanto, los
adultos mayores son vulnerables a la colonizacién de Candia y a desarrollar una ES
asociada a Candida albicans, ya que Candida albicans se encontrd en todas las

muestras de ES en diferentes estudios.

Por el origen multifactorial de la ES, es dificil identificar con exactitud las
causas que lo originan, y poder establecer un protocolo terapéutico universalmente
aceptado para todos los pacientes, por lo que el abordaje de su tratamiento debe

ser especificado e individual para cada paciente.

Ademas, recordad siempre que para tratar un problema de salud es
importante que como primera linea se ocupe la terapia de prevencién, siendo el
tratamiento mas efectivo la erradicacion y control de esta patologia. El control de
placa e higiene oral y protésica son prioridad en la prevencion de ES asociada a
Candida albicans.

Educar a los pacientes sobre los signos y sintomas para identificar la ES, y

la importancia de la asistencia a sus controles periddicos al odontélogo podria
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ayudar a bajar la prevalencia debido a que sus estadios tempranos no presentan

sintomatologia.

Los pacientes también deberian saber si presentan factores predisponentes
para tener un mayor cuidado de no presentar la patologia, reduciendo su carga
mediante intervenciones eficientes como los colutorios de clorhexidina para que no

se pueda desarrollar.

El Odontélogo tiene un rol fundamental en el diagnostico de esta patologia,
ya que es un diagnostico fundamentalmente clinico que se puede complementar
con otros métodos, pero por esta misma razén su actualizacion e informacion sobre

€l esta patologia diagndstico y tratamiento es fundamental.
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